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Protokó! posiedzenia ogólnego z dnia 4 Lipca 1888 roku. 


Obecni: Prezes Dr. Janiszewski, Vice-Prezes Dr. Jaworowski, Ozlon- 
kowie: Głogowski, Kwaśniewski, Sachs, Jarnuszkiewicz, Schmidt, Staniszewski, 
Olechnowicz, Dobrucki, Jaczewski, Zdanowicz, Serafiński, Karo, Szniersztajn i 
Downar. 

Po zagajeniu posiedzenia, Sekretarz odczytał roczne sprawozdanie 
z działalności Towarzystwa za rok ubiegły 1887/8, Bibliotekarz o stanie Biblio- 
teki a Skarbnik o stanie funduszów. 

Następnie przystąpiono do obrania Prezesa i Vice-Prezesa. 

Większością głosów wybrani na Prezesa kol. Jaworowshi, na Vice- 
Prezesa kol. Zdanowicz 

Bibliotekarz i Skarbnik dotychczasowi zostali jednomyślnie zaproszeni 
do dalszego pełnienia obowiązków. 


Na sekretarza zaproszono kol. Dra Olechnowieza. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Września 1888 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Kwaśniewski, 
Karo, Jarnuszkiewicz, S:unidt, Dobrucki, Arnsztejn, Downar i jako gość Dr. 
Klarner. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia, odczytany i podpisany. 

Sekretarz odczytał statystykę śmiertelności z chorób zaraźliwych z Czerw- 
ca r. р. zebraną przez Urząd Lekarski gub. Lubelskiej. 

Kol. Schmidt, podnosi kwestyę apteki dla niezamożnych chorych przy 
szpitalu S-go Wincentego. Przypomina lekarzom praktykujacym, że ponieważ 
jest jedna tylko siostra aptekarka, mająca dosyć zajęcia, gdyż przygotowuje 

_. wszystkie lekarstwa dla całego szpitala, prosi zatem, ażeby chorzy niezamozni 
.przysylani byli tylko do godziny 2-ej po południu, gdyż inaczej lekarstwo 
w tym dniu wydanem nie będzie. 

Następnie poddaje dyskussyi kwestyę kopiowania recept wymaganego 
przez przepisy szpitala, Ponieważ pokazało się niepraktycznem odsyłanie księ- 
gi do Корі) do domu lekarzy, więc kol. Schmidt proponuje, ażeby kazden z le. 
karzy przychodził na miejsce raz na miesiąc dla skopiowania swych recept. — 


W koñcu przypomina kol. Schmidt, ze wymaganem jest ażeby 1 na recepcie wy- 


raźnie wymienionym był stan chorego. Po dyskussyi postanowiono zastosować 
się do przedstawienia kol. Schmidta. 

Kol. Arnsztein, podaje kilka obserwacyj z praktyki: Erythema nodosum 
z przebiegiem tyfusowym, przy bardzo wysokiej gorączce. Ет. nodosum po- 
dlug obserwacyj kol. Arnszteina zjawia sie u nas najczęściej na wiosnę i w je- 
sieni—przewaznie u kobiet i dzieci. Wypadek ospy w którym 3-go dnia wy- 
stapily objawy szkarlatyny z nastepnem zajęciem nerek i wodną puchliną. 

Prezes Jaworowski obserwował również taki wypadek przed laty kilku. 

Następnie kol. Arnsztein cytuje wypadek zatkania kiszki prostej pest- 
kami wisien u dziecka 3 i 4-ro letniego po spożyciu tych owoców,—wyjeto pal- 
cem na jednem posiedzeniu około kwaterki pestek u starszego i nieco mniejszą 
ilość u młodszego. 

Prezes Jaworowski podaje pobieżny opis Rabki i Iwonicza, które miał 
sposobność obejrzeć w r. b 


Na tem posiedzenie zakończono. 
Sekretarz W. Olechnowicz. 


n SLI SLES PSP SSS 


Protokot posiedzenia z dnia 4 Pazdziernika 1888 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Jarnuszkiewicz, 
Dobrucki, Jaczewski, Staniszewski, Karo, Szniersztajn 4 Serafiński. 

Kol. Dobrucki podaje rezultat 3-ch operacyi herniotomii, wykonanych 
przez niego w szpitalu starozakomnych: 

1. Wypadek—Hernia cruralis incarcerata od 4 dni. Worek wypeł- 
niony płynem posokowatym.  Resectio worka—repositio — wyzdrowienie—lecz 
pozostały następstwa licznych zrostów trzewiowych przez następstwa chron. 
zapaleń otrzewnej. 

2. Wypadek Herniotomii—Hernia inguinalis. Rana goi się dobrze. 
Chory umiera przy objawach stopniowego upadku sil—bez żadnych objawów 
miejscowego zapalenia. 

3. Wypadek Hernia incarcerata od 6 dni. W worku przeważnie 
Omentum i tylko mała ilość pętli kiszkowej niezmienionej w kanale. Przebieg 
pooperacyjny pomyślny. 

Kol. Serafiński podaje obserwację licznych wypadków przeniesienia cho- 
roby z bydła na ludzi podczas panującej w tym roku epidemii zarazy pyskowo- 
racicowej. Widział szezególniej u dzieci żywionych mlekiem chorych bydląt 
obfity wyprysk (z charakterem ostrej ekcemy) na wargach a nawet na rękach 
osób dojących krowy. 

Prezes Dr. Jaworowski odczytuje streszczenie ze Sprawozdania sta- 
tystycznego departamentu medycznego za rok 1885 ze szezególnem uwzględ- 
nieniem gubernij Król. Polskiego. 

Sekretarz odczytuje sprawozdanie miesięczne śmlertelności z chorób za - 
raźliwych w Gub. Lubelskiej z miesiąca Lipca r. b. dostarczone przez Urząd 
Lekarski. 

Z chorób panujących zanotowano: ospa, krup, dyfteryt, dysenterya, 
i tyfus brzuszny. 2 
Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Cztery przypadki ШШ Żydowskim w Lubinie 


I. Pierwszy przypadek mial miejsce 28 Grudniar.zeszlego. Operacya 
była robiona z powodu uwięzgnięcia przepukliny pachwinowej lewej u męż- 
czyzny lat 28. Operacya była wykonana przez Prezesa kol. Dra Jaworow- 
skiego i przez niego opisana na posiedzeniu naszego Towarzystwa z miesiąca 
Kwietnia, o ile pamiętam. Nie będę więc po raz drugi szczegółowo opisywał 
tego wypadku, pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę Szanownych Panów na pewien 
zabieg chirurgiczny, jaki przy typowych tego rodzaju operacyach się nie spo- 
tyka. W worku przepuklinowym znajdowało się ze trzy łokcie kiszki cienkiej 
mocno przekręconej, rozdętej, a także mały kawałek sieci wielkiej (omenti) 
Po przecięciu pierścienia pachwinowego i po powtórnem jego rozszerzeniu nie- 
udało się jednak kiszki reponowaé, wskutek ogromnego jej wzdęcia gazami i, 
jak pokazała probiercza punkcja szprycką Pravaz'a, przepełnienia krwia. Wtedy 
kol. Jaworowski zaproponował, zrobienie aspiracyi zawartości kiszki za pomoca 
przyrządu Potain'a, po zrobieniu czego dopiero udało się kiszkę wepchnąć do 
jamy brzusznej. Uwięzgnięty kawałek omenti został amputowany, rana zde- 
zynfekowana i zaszyta. Gojenie było dość dobre i chory wyzdrowiał. 

II. Drugi przypadek zdarzył się 16 Lutego r. b. Jenta Fajerman, 
50 lat, zawsze miała przepuklinę, nosiła pasek zdejmujac go na noc. Dwadni 
temu rano wstała bez paska i poczuła odrazu gwałtowny ból w prawej pach- 
winie, wkrótce potem zjawiły się wymioty. Miala stawiane pijawki i lód, lecz 
bez żadnej korzyści, wtedy chora na trzeci dzień choroby udała się po po- 
rade do kol. Arnszteyna, który w tej chwili kazał jej udać się do szpitala. 
Przy badaniu okazało się: guz wielkości jabłka w prawej pachwinie, w miej- 
seu odpowiadajacem annulus cruralis, skóra moeno zaczerwieniona, guz bardzo 
bolesny przy dotykaniu, diagnozowano: hernia cruralis dextra incarcerata. 
Temperatura 38, puls 100, wymioty, po lewatywie bardzo nieobfity stolec. 
W obec trzydniowego istnienia uwiezgniecia przy łaskawej pomocy kol. Dra Ja- 
worowskiego i koll. Jaczewskiego i Tetza nie probujac wprawienia, przystąpiłem 
do herniotomii. Po przecięciu skóry, okazało się że cały worek jest czarny, 
bardzo zmieniony, cuchnący zapełniony również cuchnacym płynem, kiszki 
w worku znajdowało się z 10 ctm., mocno zmienionej, czarnej, mniej elastycz- 
nej jak normalna, lecz jeszcze mającej połysk: Przecięcie pierścienia było dość 
trudne z powodu mocnęgo zaciśnięcia, ponieważ nawet paznokieć trudno było 
wpakować, nie mówiąc już o paleu. Po zrobionej naradzie z kolegami czy 
kiszkę rezekować, czy też reponować, zdecydowaliśmy się na to ostatnie, natu- 
ralnie po bardzo dokładnem zdezynfekowaniu za pomocą 2%, ciepłego kwasu 
karbolowego. Worek został wycięty, a pozostałe części jego zeszyte ze soba 
przy samym pierścieniu biodrowym, czym się jama brzuszna zamknęła i oddzie- 
lila od samej rany. Rana jeszcze raz przemyta, zasypana jodoformem i dla 
próby zaszyta, chociaż zgóry można się było spodziewać że gojenie przez rychło- 
zrost się nie uda. Po operacyi stan bezgorączkowy.  Chorej zalecono: abso- 
lutna dyetę, lód na brzuch i co 2 godziny po !/, grana opii. 

Nazajutrz 17. Temp. 38. P. 100. Bóle brzucha bardzo silne. Wy- 
mioty, wzdęcie brzucha znaczne, chora wzięła sześć proszków opii. Stan ogólny 
niedobry, tak że można było przypuszczać początki zapalenia otrzewnej wskutek 
przedziurawienia reponowanej bardzo zmienionej kiszki. Lecz po odbytej na- 


PES) puel. 


radzie z kol. Jaworowskim i Tetzem, zdecydowaliśmy się jeszcze nie robić la- 
parathomii i rezekcyi kiszki, a poczekać do dnia jutrzejszego. 

18. T. 385. P. 100. Wymioty częste, w massach wyrzucanych dwie 
askarydy. Wzdęcie takie same. Zalecono łykanie kawałeczków lodu. Mixtura 
Cognac. Injekeje kamfory kilka razy dziennie. W. T. 385. 

19. T. 37'8. P. 100. W nocy kilka razy wymiotowała kałem, lecz 
od szóstej rano wymiotów więcej nie było. Wyszło trochę gazów stolcem, 
poczem chora czuje się trochę lepiej. Szwy zdjęte, cała rana ropieje, wydzie- 
lają się kawałki zgangrenowanej tkanki. W. 38. Zalecono: liq. ammonii anisati 

20. T. 378. Р. 100, trochę lepiej. Ogólny stan lepszy. Raz tylko 
wymiotowała bez kału. Wzdęcie brzucha trochę mniejsze. W. 379. Opa- 
trunek na ranę. 

A 21. Rano bez gorączki. Wymiotów nie było. Miała trzy wypróżnie- 
nia obfite. W. 279. Acid. mriat. 

ў 22. Stat. afebril. Wzdęcie brzucha mniejsze. Dwa stolce, wymiotów 
nie było. Ból brzucha większy, szezególnie z lewej strony, gdzie się wyczuwa 
pewna rezystencya. W, 38. 

23. Status afebril. Trzy stolce. Bół brzucha ten sam, z lewej strony 
brzucha twardość większa. Niesmak w ustach, brak apetytu, język obłożony. 
Kali chloricwm do płukania ust. 

24. St. afebr. Apetyt lepszy. Bóle brzucha mniejsze, lecz zato ciągłe 
przelewanie, które słychać nawet o dwa kroki stojąc od łóżka chorej. Rana 
granuluje dobrze, opatruje się eo dwa dni. 

Od tego czasu stan chorej coraz lepszy. Bole brzucha jednak pozostają, 
raz bywają silniejsze drugi raz słabsze, przelewanie ciągłe. Twardość się za- 
czyna zmniejszać, rana się goi doskonale. Podczas rekonwalescencyi miała raz 
przez dwa dni rozwolnienie i parę dni kaszel. 17 Marca rana była już zu- 
pełnie wygojona. Bóle brzucha chociaż w mniejszym stopniu jednak trwają 
ciągle, przelewanie nie ustępuje. W tym stanie chora wypisała się ze szpitala 
1 Kwietnia. W kilka tygodni po wyjściu ze szpitala była u mnie szukając 
rady przeciw przelewaniu i bólom brzucha, które znów sa silniejsze. Znów 
w jakich kilka tygodni chorą spotkałem na ulicy i oświadczyła mnie że nie 
Jej nie jest lepjej i że jedzie do Warszawy dla ostatecznego wyleczenia się, 
Bóle te najprawdopodobnie były spowodowane jakiemiś zrostami otrzewnej lub 
eż kiszek, co uleczyć może jedna tylko laparotomia 


IH. Fiszer Moszek, lat 60, zawsze miał przepuklinę, nosił zawsze pa- 
sek zdejmując go na noc, 28 Marca r. b: wstał bez paska í nagłe pocznł ból 
silny w lewej pachwinie. Sam chory umiejac doskonale reponować przepuk- 
linę, gdyż to często praktykował na sobie,—tym razem nie mógł mic zrobić. 
Byłem wezwany do chorego na trzeci dzień istnienia uwięzgnięcia, i chorego 
odesłałem do szpitala, Przy badaniu okazało się ze jest hernia ing uinalis si- 
distra incarcerata. W szpitalu próbowałem reponować przepuklinę po zaete- 
ryzowaniu, następnie pod chloroformem, lecz napróżno, wtedy przy laskawej 
pomocy koll. Jaworowskiego i Tetza, przystąpiłem do herniotomii. Operacya 
poszła zupełnie typowo. Kiszki w worku przepuklinowym znajdowało się ze 
12 etm. zupełnie dobrze wygladajaeej. Na krezce jednak w miejscu gdzie ta 
ostatnia łączy się z kiszką w samym środku uwięzgniętego kawałka kiszki, 
znajduje się guz mający z 5 ctm. w przecięciu twardy, ciemny, na tylnej stro- 
nie jego zna.duje się niewielki może jeden ctm. w przecięciu czarny strup. 
Guz ten jest niczem innem jak infiltratem zapalnym Ро przecięciu pierścienia 
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i zdezynfekowaniu kiszki, ta ostatnia była reponowana do jamy brzusznej. 

Worek przepuklinowy amputowany, rana przemyta, zasypana jodoformem i za-. 

szyta. Wieczorem temperatura 394. Operacya miala miejsce 30 Marca. Za- 

lecono opium po '/, gr. co dwie godziny. 

: 81. T. 595. Miał dwa stolce wolne w niewielkiej ilości. Р. 120. Bóle 
nieznaczne. W nocy dobrze spał. Wziął 6 proszków opii ро 1/, от. Zalecono 

opium po !/, gr. cztery proszki. W. 38. 

1 Kwietnia. T. 38. Nieco obfity stolec. P. 100, czuje się lepiej. 
Wzdęcia brzucha prawie żadnego niema. Szwy zdjęte. rana goi się per primam. 
Nieznaczny ból brzucha w górnej części. W nocy spał dobrze. W 384. 

5 2. T. 39. P. 120 mały. W nocy spał, bóle mniejsze, więcej oslo- 
biony. W. 397. Zalecono wino, wódkę, mixture cognac, w razie potrzeby in- 
jekcye z kamfory. W. 397. 

8. Т. 39'9. Stan ogólny gorszy. W nocy spał dobrze, bolesność 
brzucha bardzo nieznaczna. P. 120 mały czasem nierówny. Injekcye kamfory 
1 eteru. 

4. W nocy zmarł, bez żadnych bólów spokojnie zasnął czując sie co- 
raz lepiej. 

Dziwną w tym wypadku jest przyczyna śmierci, gdyż chory umarł nie 
przy objawach zapalenia otrzewnej, lecz przy ciągle zwiększajacym się zapadzie. 


IV. Lerner Michel, lat 17. Oddawna ma przepuklinę, lecz nigdy mu 
nie dokuczała, paska nigdy nie nosił. Przed kilkoma dniami poczuł silny ból 
w lewej pachwinie. Udawał się po pomoc do specyalistów od wprawiania prze- 
pukliu na wsi, nie doznawszy żadnej ulgi udał się do Zamościa do lekarzy, 
gdzie pod chloroformem starano się reponować, gdy jednak i to się nie uda- 
ło, odesłano go do Lublina do szpitala. Chorego widziałem na szósty dzień 
od uwięzgnięcia przepukliny, od tego czasu tolca nie było. Przy badaniu oka- 
zało się. W łewej pachwinie guz wielkości jaja indyczego, owalny dłuższym 
wymiarem leżący równolegle do lig. Pouparti bardzo bolesny przy dotykaniu, 
skóra mocno czerwona. Diagnozowano hernia inguinalis sinistra incarcerata. 
W obec dawnego, przeszło pięć dni uwiezgniecia nie było co i myśleć o repo- 
nowaniu. Wtedy przy pomocy koll.Arnsztejna i Staniszewskiego, przystapilem 
do herniotomii, mając pod ręką narzędzia i będąc przygotowanym do zrobie- 
nia rezekcyi kiszki gdyby tego była potrzeba. Po dokładnem oczyszczeniu 
skóry wodą z mydłem, następnie sublimatem 1:1000, cięcie skóry poprowa- 
dziłem w największym wymiarze guza t. j. równolegle do lig Proparti. Po 
przecięciu worka, wyciekł płyn zupełnie czysty niewielką ilością krwi zabar- 
wiony. Na pierwszym miejscu ulokował się kawałek sieci wielkiej (omenti) 
mocno przekrwiony, naczynia przedstawiały się w postaci grubych, twardych, 
sinych sznurków. Dopiero po podniesieniu opisanego kawałka omenti, znalazła 
się wypadnięta kiszka cienka może najwyżej mająca ze 3 ctm., nadspodziewanie 
doskonale wyglądająca, naturalnie przekrwiona. Ро przecięciu pierścienia 
i po obmyciu ciepłym 2%, kwasem karbolowym kiszka została reponowana. 
Kawał zaś omenti wypadniety amputowałem po poprzedniem nałożeniu linii 
z sobą łączących się szwów jedwabnych. Worek przy samym otworze kanału 
zaszyty, rana przemyta, zasypana jodoformem i zaszyta.  Zalecono opium. 
W. temperatura 38,3. Орегасуа była 6 Sierpnia. 

7. Rano bez gorączki. W dzień 38. Brzuch nie wzdęty, nie bolesny, 
boli tylko rana. W. 38. W dalszym ciagu opium. 

8. St. afebr. Wieczorem 38: Stan dobry, 
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9. Pierwszy opatrunek, szwy doskonale trzymaja, nie zdejmowano ich 
jeszcze, male obrzmienie brzegów rany. bez zaczerwienienia. Nieznaczny ból 
brzucha. 

10. St.afebrilis. Stan ogólny doskonały. Bardzo obfity stolec. Apetyt 
dobry. Szwy zdjęte. Rana goi się per primam. 

Ten sam dobry stan trwa do 19. Rana zupełnie się zagoiła chory do- 
stał pół porcyi, zaczął chodzić. Gdy nagle 19 dostał krwawej biegunki i roz- 
poczęła się dyzenterya, która trwała 10 dni i chory zupełnie uleczony wypisał 
się dnia 29 Sierpnia. 


S. Dobrucki. 
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Protokół posiedzenia z dnia 5 Listopada 1888 г, 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Kwaśniewski, 
Doliński, Dobrucki, Jaczewski, Zdanowicz, i Staniszewski. 

Sekretarz odczytuje sprawozdanie Urzędu Lekarskiego o śmiertelności 
z chorób zaraźliwych w Lublinie i gub. lubelskiej za miesiąc Sierpień. 

Prezes Jaworowski czyta pracę kol. Klarnera z Bełżyc pod tytułem: 
„Tablica porównawcza czynników meteorologicznych z chorobami panującemi 
w Bełżycach i okolicy za czas od 1 Sierpnia 1886 r. do 1 Sierpnia 1888 r. 

Obecni z żywem zajęciem wysłuchali odczytu. Praca kol. Klarnera jest 
ułożona z własnych obserwacyj podług szematów podanych przez Dra Jędrze- 
jewicza. Dane meteorologiczne zaczerpnięte zostąły z obserwacyj czynionych 
w Lublinie, a z powodu niewielkiej odległości Bełżyc (trzy mile), dane te mo- 
gły być użyte bez narażenia się na zarzut nieścisłości obserwacyj. 

Zależność chorób epidemicznych od czynników meteorologicznych znaną 
jest oddawna. Kwestya ta tembardziej zajmuje dziś umysły lekarzy, że dziś 
interesuje nas nie tylko kwestya oddziaływania czynników meteorologicznych 
na sam organizm ludzki, lecz że przyczyną chorób zaraźliwych są grzybki cho- 
robotwórcze, których istnienie i rozprzestrzenianie się niewątpliwie jest także 
zależnem od tychże czynników. Praca kol. Klarnera ma dla nas podwójne zna- 
czenie: raz że jest przyczynkiem do ogólnej nozologii a powtóre, że badania te 
mają miejsce na naszym gruncie. Praca ta będzie całkowicie drukowaną w pro- 
tokółach. 


Kol. Dobrucki odczytuje sprawozdanie z pracy kol. Michelisa: „Einige 
Beobachtungen iiber den Greburtswerlauf bei engen Becken*. Podano 9 obser- 
wacyj. Rozprawa ta służyć może jako przyczynek do badań statystycznych 
odnośnej gałęzi nauki w kraju naszym. 

Kol. Dobrucki odczytuje sprawozdanie z pracy kol. Sochackiego pod 
tytułem: „Apteczka dla dworu wiejskiego i kwestya pomocy lekarskiej w gminie* 

Autor dokładnie obeznany ze stosunkami wiejskiemi, podał praktyczny 
i dobrze pomyślany projekt urządzenia apteczki wiejskiej z uwzględnieniem 
najnowszych wymagań co do aseptyki przy ranach i w położnictwie. 

Co do kwestyi pomocy lekarskiej w gminie—to pytanie to było obszer- 
nie traktowane w naszem Towarzystwie; autor nie podaje poglądów takich, 
które w praktyce mogły by być łatwiej zastosowane, od podawanych poprzednio. 


AED дю 


 Jednoglošnie jako członkowie czynni wybrani zostali: kol. Klarner, 
Michelis i Sochacki. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokût posiedzenia z dnia 4 Grudnia 1888 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Zdanowicz, 
Dobrucki, Jaczewski, Jarnuszkiewiez, Schmidt i Karo. 

Sekretarz odczytuje sprawozdanie Urzędu Lekarskiego o śmiertelności 
7 chorób zaraźliwych gub. lubelskiej za miesiąc Wrzesień b. r. 

Kol. Schmidt zdaje sprawozdanie z pracy kolegi Wasserzuga pod ty- 
tułem: „Co robić przy poprzedzaniu łożyska“. 

. Jest to odbitka z Kroniki lekarskiej z r. 1887, Praca Dra Wasser- 
zuga jest bardzo dobrą monografią poprzedzoną wykładem historyi szezególo- 
wej omawianego przedmiotu począwszy od r. 1571, następnie autor podaje teo- 
- rye dziś ogólnie przyjęte Barnesa, Dumeau Schródera i inne najnowsze poglądy, 

Oprócz tego kol. Wasserzug w celu uzyskania tytułu członka korres- 
pondenta naszego Towarzystwa przedstawił jeszcze 2 prace: 1) „O pęcherzu mo- 
czowym* 2) Monografia otrzewnej*. Przy głosowaniu Dr. Wasserzug jedno- 
głośnie przyjęty na członka korrespondenta. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Stycznia 1889 г. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Jarnuszkiewicź, 
Downar, Dobrucki, Jaczewski, Karo, Serafiński i jako gość Dr. Migurski. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przeczytany i podpisany. 

Sekretarz odczytuje sprawozdanie Urzędu Lekarskiego o śmiertelności 
z chorób zaraźliwych w gub. Lubelskiej za miesiąc Październik 1889 r. 

Prezes Jaworowski odczytuje sprawozdanie z 81 przypadków chorób ner- 
wowych i chorób organów moczopłciowych—leczonych za pomocą elektryczności. 

Zwraca uwagę na metodę Apostolego za pomocą której otrzymał bar- 
dzo pomyślne rezultaty szczególniej w guzach macicy. 7 odczytanych obser- 
wacyj odnoszących się do leczenia guzów macicy — okazuje się że przy stoso- 
waniu tej metody guzy wielkich nawet rozmiarów zmniejszają się w obec tego 
objawy chorobowe jakie zawsze prawie towarzyszą szczególniej ze strony men- 
struacyi bardzo szybko ustępują. 

Kol. Jarnuszkiewicz odczytuje sprawozdanie z obserwacyi jednego przy- 
padku Haematoma perivaginale post partum, zakończonego wyzdrowieniem po- 
mimo bardzo dużych rozmiarów krwawiaka. Leczenie polegało na przecięciu 
i opróżnieniu guza. 


BESO ERU 


Kol. Glogowski odezytuje uwagi o dzialaniu Digitalis purpureae, dowo- 
dząc, ze środek ten przy ścisłem pr zestrzegź aniu wskazań i przeciwskazań i przy 
zachowaniu niezbędnych ostrożności w każdy m pojedyńczym wypadku daje się 
stosować w praktyc e ze skutkiem bez narażenia na niebezpieczeństw o zatrucia 
tak dobrze jak i środki mające zastąpić digitalis a nie zagrażające choremu 
z powodu działania kumulatywnezo, jako to: Convallarja majalis, Strofantus, 
Sparteina; Adonis vernalis i Coffeina. 

Zasady ogólne przy stosowaniu digitalis: 

1) Opróżnienie kiszek i systemu naczyniowego przez purgantia a nawet 
deplecya lokalna lub ogólna i nakłócia przy opuchlinach. 

2) Pozostawanie w spoczynku. 

3) Zmniejszanie dawek dziennych. 

4) Nie dłuższe jak 4 do 5 dniowe użycie. 

Nephritis chr: nie stanowi przeciwwskazania —gdyż digitalis przez nerki 
się niewydziela. 

W końcu kol. Głogowski zwraza uwagę, że działanie fizyologiczne jest 
różnem zależnie od wystawienia rośliny na: słońcn lub też ocienionej jak również 
od szerokości jeograficznej i wzniesienia nad poziomem morza, że w handlu 
odróżniają gatunek francuzki jako skuteczniejszy od niemieckiego, że zbiór liści 
jest zalecanym przed kwitnieniem, suszenie nie na słońcu i zachowanie w cieniu 
i nie przechowywanie dłużej jak rok jeden. 

Z tych więc względów interesującem by było, ażeby gdyby panowie ap- 
tekarze chcieli praktycznie zapoznać nas z tymi szczegółami a może nawet stużyć 
po jednym egzemplarzu dla porównania w latach następnych, coby dało początek 
zbiorowi roślin lekarskich—jako zielnik przy bibliotece. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz W. Olechnowicz. 


PPP IPSI 


Przyczynek do leczenia elektrycznością. 


Materyał elektroterapeutyczny zebrany przezemnie w ciągu ostatnich 
dwóch lat, przedstawia w ogólnej summie 83 przypadków, z których 32 dotyczy 
narządu nerwowego a 51 innych narządów (*). Z ogólnej liczby 32 chorych ner- 
wowych wyzdrowiało 22 cz. 68,7%; doznało polepszenia 7, pozostało bez skutku 3. 

Z chorób narządu nerwow ego przeważają nerwice czuciowe, dostarczyły 
bowiem 23 przypadków, z których wyzdrowiało 19 cz. 82,6%; „polepszenia do- 
znało 6, bez skutku pozostał 1.—Łącznie z ogłoszonemi dawniej 25 przypadkami, 
procent wyzdrowień dla tego działu wynosi 79°/o. : 

Z porażeń obserwowano 3-razy porażenie n. twarzowego i jedno poraze- 
nie n. łokciowego, —łacznie z dawnemi 5-ma przypadkami, wypada że na 9 cho- 
rych wyzdrowialo 5 (55,5%). 

Z chorób narządu trawienia były leczone 3 przypadki nawykowego za- 
parcia stolca, które razem z dawnemi 4-ma dają 85?/, wyzdrowień. 


(*) Sprawozdanie z kilku lat poprzednich pomieszczone w protokółach Towarzystwa za 
rok 86/7 obejmuje 97 przypadków. Ostatnia rubryka w dołączonej tablicy wykazuje procent 
wyzdrowienia dla ogólnej summy wypadków (180), 
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Choroby narządu moczopłciowego obejmują 21 przypadków, z których 
wyzdrowiało 9 (43%), dołączywszy zaś 6 z 11 dawniej zebranych; otrzymamy 
479 wyzdrowień;—w dziale tym polepszenia doznało 7 przyp.—bez skutku po- 
został 1—i rezultat niewiadomy w 4-ch. 

Choroby narządu wzroku dostarczyły 14 przypadków, z których połow: 
prawie przypada na zmętnienia ciałka szklistego. — Procent wyzdrowienia ogólnie 
wynosi 50%, dla zmętnienia zaś ciałka szklistego w szczególności 83%. Do- 
liczywszy dawniejsze 22 przypadki chorób ocznych, procent wyzdrowień zmniej- 
sza się do 33,3%. 

Z chorób usznych 2 przypadki Otitidis labirynthicae doznały polepsze- 
nia w zmniejszeniu szumów i w czasowem zmniejszeniu gluchoty. 

Nakoniec było leczonych 8 przypadków guzów i wytworów zapalnych 
(w różnych organach) z których 6 (75%) uległo zupełnej rezorbcyi. 

Cyfry szczegółowe odnoszące się do każdej choroby oddzielnie uzmy- 
sławia dołączona tablica. 
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Pomijając inne gruppy. w których cyfry przemawiają wystarczająco, 
pragnę w tem miejscu zwrócić uwagę Sz. Panów na gruppe IV-a i УП-а, 
obejmujące choroby narządu moczopleiowego i guzy. Со się tyczy pierwszych 
to nadmienić muszę że Enuresis noct. Prolapsus uteri i Amenorrhoea leczone 
były za pomocą faradyzacyi—i rezultatem leczenia było 71% wyzdrowień przy 
Enuresis, a 75%, przy Amenorrhoea, —pozostale choroby leczone były za pomocą 
galwanizacyi. 

W gruppie VIT obejmującej guzy i wytwory zapalne stosowałem tylko 
galwanizacyę. O wynikach leczenia odnośnie tej gruppy (2 przypadki guzów 
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piersi i 1 przypadek guza na szyi) kommunikowalem Towarzystwu na posie- 


dzeniach d. 4/1П1 i 6/XII 87 r. Dziś mogę tylko dodać że wszystkie chore 
mogą być stanowczo uważane za wyleczone. 

Do tejże gruppy należą 2 przyp. Mastitidis indurativae z wytworzeniem 
znacznej wielkości twardych i bolesnych guzów, które po 8-u posiedzeniach 
uległy resorbcyi;—oprócz tego 1 przypadek Bursitis praepatellaris 2 zawartością 
surowiczo-ropna,--(dwóchkrotnie oprózniana za pomocą aspiracyi) po ponownem 
nabraniu się płynu, poddane działaniu prądu stałego nleglo wessaniu ; po 6-ciu 
posiedzeniach. Jedyny tylko przypadek wola, niedoznał prawie żadnego po- 
lepszenia (zmniejszenie obwodu o 1 cent.) pomimo długiego stosowania galwa- 
nizacyi. 


Dodatnie wyniki otrzymane przezemnie przy leczeniu prądem stałym 
guzów powierzchownych, zachęciły mnie bardzo do wypróbowania Metody Apo- 
stoli'ego leczenia guzów maciey, metody— która zyskała już duży rozgłos i wzię- 
cie, szczególniej w Anglji i Ameryce. 

Ażeby uniknąć powtarzania się, odnośnie strony technicznej, przy opisie 
poszczególnych przypadków, pozwolę sobie treściwie opisać sposób postępowania 

Najprzód co się tyczy narzędzi to potrzebne są: 1) dobry galwanometr, 
2) baterya galwaniczna, 3) elekroda wewnętrzna w formie zwykłego zgłębnika 
macicznego, zakończona platynowym końcem lub dobrze poplatynowana, gdyż 
inne metale przy przewodzenin elektryczności dodatniej ulegają uadzeraniu. 
Zgłębnik powinien być zaopatrzony z wyjątkiem końca w ruchomą rurkę 
ze złego przewodnika, zabezpieczającą pochwę od poparzenia. 4) Druga elek- 
troda, zewnętrzna w formie sporej blachy—którą ustawia się na brzuchu. Ażeby 
biegun ten uczynić jaknajobojętniejszym i zmniejszyć o ile można opór na- 
skórka, a oprócz tego uniknąć poparzenia skóry (bez zmniejszenia siły prądu), 
Apostoli radzi oddzielać elektrodę metalową od powłok brzusznych za pomocą 
d. grubej (11/, cent.) warstwy gliny garncarskiej dobrze zwilżonej i owinietej 
w muszlin. 

2 Со się tyczy samej techniki operacyjnej, to po przemyciu pochwy plynem 
dezynfekcyjnym i po rozłożeniu warstwy gliny na brzuchu, ustawia się na niej 
elektrodę zewnętrzną i wprowadza zdezyntekowany zgłębnik do jamy macicznej, 
poczem łączy się go z baterya i zaczyna się przepuszczać prąd, z początku 
słaby, następnie powiększając zwolna o jedno ogniwo dochodzi się do 20, 30 
miliamperów, a następnie 50—60, w końcu dochodzi Apostoli do 100 i więcej 
miliamperów. 

W moich przypadkach silniejszego prądu nad 60 miliamperów | nieuzy- 
wałem. Przy maximum natężenia prądu pozostawia się macicę przez 2--10 
minut, poczem kończąc posiedzenie nie należy przerywać prądu nagle, lecz 
stopniowo i zwolna go osłabić do minimum, inaczej bowiem wywołuje się bo- 
lesne i silne wstrzaSnienie. Przy wyjmowaniu zgłębnika, jeżeli ten działał jako 
anoda, dobrze jest idae za radą Benedicta, (osłabiwszy strumień do minimum) 
zamienić zgłębnik na katodę, strumień nieco wzmocnić i minut kilka zostawić 
katodę w macicy, —tym sposobem wyjęcie nie napotka żadnego oporu, ani nie 
wywoła krwawienia,—co bez tych ostrożności jest mozebnem. Po wyjęciu zgłę- 
bnika przemywa się pochwę na nowo, poczem pożądanem jest, ażeby chora 
kilka godzin pozostała w łóżku. Operacyę powtarzalem co 2-gi-lub co 3-ci dzień. 

Ponieważ w akcyi chemicznej bieguny różnią się kolosalnie, należy więc 
ściśle trzymać się przy użyciu ich wskazań Apostoliegoi tak: biegun dodatni, 
który działa krzepiąco (wywołuje krzepienie krwi, tamuje krwotoki i zjędrnia 


cu wile 13 


tkanki) będzie wskazanym w przewlekłem zapaleniu wnętrza macicy, mianowicie 
Ww postaciach wrzodziejący ch i krwawiacych,—biegun zaś ujemny działający roz- 
miękczająco i rozpuszczająco, będzie wskazanym w postaciach zastarzałych me- 
tritidis interstitialis połączonych z rozwojem tkanki włóknistej, z brakiem lub 
z bolesną miesiączka, i nakoniec w włókniakach lub włókno-mięśniakach macicy. 


Apostoli metodę swoja uważa za wskazaną w następujących cierpieniach; 


l) Fibromyomata uteri 
2) Hypertrofia totalis v. partjalis uteri 
3) Ulcera port. vagin. 
4) Peri et parametritis 
5) Metritis et Eudometritis ac. et. chr. 
6) Ovarialgia 
7) Oophoritis et регі, 

8) Salpingitis 

9) Cystis ovarii (incipiens) 

10) Haematocele retrouterina. 

Spostrzeżenia ciekawsze, w których stosowałem metodę jednobiegunowa 

Apostol’ego pozwolę sobie opisać szczegółowiej: 


Fibro-myoma uteri. 


Spostrz. I. Chora L. 29-o-letnia mężatka, bezdzietna cierpiąca jest juz 
od lat 8-iu na guz umiejscowiony w jamie brzusznej, który, rosnąc stopniowo, 
doszedł do rozmiarów podanych poniżej. Chora niegdyś dobrze odżywiona 
i pełna, obecnie wyszczuplała i kolor skóry przybrał odcień blado ziemisty. 
Miesiączkowanie rozpoczęło się u niej w 15-ym roku życia i odbywało się pra- 
widłowo co 4 tygodnie przez dni 3. Od lat 8-іш menstruacya stawała sie sto- 
pniowo coraz obfitszą i częstszą, tak ze w ostatnich kilku latach równała się 
m i groznym krwotokom przychodzacym co dwa tygodnie i trwającym 

8—10—12 dui. Peryody te połączone zwykle z szalonemi bólami, wymagają- 
cemi użycia środków kojących w znacznych dawkach, przedstawiały często 
obraz rozlanego zapalenia otrzewnej, tem więcej że towarzyszyła im zwykle go- 
rączka z temperatura dochodzacą 40° C. i wyżej. 


Guz dostrzeżony przez chorą ро raz pierwszy przed 8-iu laty, był 
7 poczatku brany za macicę ciężarną, wkrótce jednak, brak dalszych objawów 
rzeczywistej ciąży rozpoznanie ‘watwil. Wszelkie środki stosowane tu na miej- 
seu, tak przezemnie jak i wielu innych kolegów, oraz w Warszawie w oddziale 
prof. Neugebauera— pozostały na wzrost guza bez wpływu, -- со najwyżej przy- 
nosiły przejściowa ulgę w szalonych bólach oraz w nadmiernym krwawieniu. 


Chora propozycye operacyi stawiane w ciągu tych lat stale odrzucała 
i guz doszedł nareszcie do rozmiarów kolosalnych, wypełnił bowiem całkowicie 
jamę brzuszną: od wyrostka mieczykowatego do spojenia łonowego i od kości 
biodrowej jednej strony, do odpowiedniej z drugiej strony, —powodując przez to 
кра niemożność leżenia wznak i t. p. przypadłości. 


Guz przy obmacywaniu przedstawiał na całej przestrzeni konsystencyę 

wardą, zupełnie por uszać się niepozwalał i nadawał brzuchowi forme i objętość 
owija 8-u miesiącowi ciąży. Ton wypukowy wszędzie tępy, z wyjątkiem 
okolie ledźwiowych. Badanie przez pochwę wykazyv zalo tylko wysokie usta- 
wienie, z resztą normalnej części pochwowej, pociągniętej ku górze przez guz 
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rozparty w wielkiej miednicy i zwrócenie jej ustami ku tyłowi. Wymiary brzucha 
w d. 20 Września z. r. były następujące: 
Obwód brzucha (przez pępek) 93 cent. 
Odleg. od proc. xyphoid. do pępka 17 cent. 
2 „ pępka do spojenia łonowego 23 cent. 

W dniu tym rozpocząłem stosowanie metody Apostoli'ego; pradu uży- 
lem na początek siły 20—30 miliamper., przy następnych posiedzeniach pod- 
niosłem ją do 40, a następnie do 60-ciu miliamp, t. j. najwyższej jaką dać mogła 
moja maszyna, a z drugiej strony, jaką chora zaledwie i to przez krótki czas 
znosić mogła. Katode, jako elektrodę czynną, wprowadzalem tylko do kanału 
szyjki; kanał bowiem macicy, zgiety z powodu ucisku guza, był dla zgłębnika 
niedostępnym. 

Od d. 20 Września do 4 Października odbyto posiedzeń 9, w trakcie 
których już chora poczuła się subjektywnie lepiej. Peryod jednak jaki po tych 
9-u posiedzeniach przyszedł, przekonał dopiero chorą i mnie o stopniu poprawy, 
gdyż był umiarkowanym co do ilości, trwał dni 4 i przeszedł bez najmniejszych 
boleści, tak że chora przyzwyczajona dawniej leżeć w łóżku, obecnie przecho- 
dziła cały czas niekładąc się ani na chwilę. Do następnego peryodu, który był 
zupełnie podobnym do poprzedniego, wzięła nowych 5 posiedzeń. Trzeci i czwar- 
ty (w ciągu leczenia) peryod, trwały nawet jeszcze króciej gdyż po dni 3, tak 
samo były bezbolesne i nie nadmiernie obfite. Ogółem dotąd (2/I 89) chora 
wzięła 30 posiedzeń. 

Wygląd chorej i cera wyraźnej uległy poprawie, a prócz tego wymiary 
guza znacznemu uległy zmniejszeniu i tak gdy górna granica poprzednio dosię- 
gala wyrostka mieczykowatego—obecnie wyczuwa się ją na dwa palce nad 
pępkiem, —pomiędzy bocznemi krawędziami guza i kolcami biodrowemi górnemi 
na których się opierały, —obecnie są wolne przestrzenie na szerokość 2—3 pal- 
cy i guz cały stał się ruchomym. Wymiary brzucha uległy następującemu 
zmniejszeniu: 

Obwód przez pępek (poprzednio najwiekszy)=82 cent. (11 cent.) 

» obecnie największy (4 palce pod pep.)=92 cent. 

Odległość od proc xyph. do pepka=17 cent. 

s od pępka do symph. pub.—18 cent. (5 cent.) 

Po dalszych 30-u posiedzeniach obwód I-y zmniejszył się do 79 cent., 
obwód II-i zaś do 89 cent. 

Ohora—pomimo że jeszcze nosi guz wielkością dorównywający głowie 
dorosłego człowieka, czuje się już nad wyraz szczęśliwą, że została uwolnioną 
od krwotoków i od towarzyszących im stale szalonych cierpieh —i dalszego le- 
czenia zaprzestała. 


Spostrz. II. Drugi przypadek włókno-miękniaka macicy dotyczy chorej 
I. B. mężatki 30-o letniej, bezdzietnej, od 11-п lat zamężnej. Miesiaczkowanie 
rozpoczęło się u niej w 14-уш roku życia, przychodziło co 28 dni i trwało 
8 dni przed zamązpójściem, a po 4 dni po zamażpujściu, było zawsze b. obfitem. 

Choroba rozpoczęła się zaraz prawie po ślubie, gdyż pierwsze spółko- 
wanie wywołało krwawienie obfite, trwające 9 tygodni. Następnie pojawiły się 
obfite ciągłe upławy, i krwawe plamy w przerwach miesiaezkowych. 

W d. 11/XI 88 r. chora przedstawia się bladą, małokrwistą i oslabiona. 
Objętość macicy zwiększona, dno wyczuwa sie nad spojeniem na 2—3 раїсу, 
część pochwowa twarda i duża. Przez sklepienie przednie przy podwójnem ba- 
daniu wycznwa się zwiększone ciało macicy we wskazanem miejscu, przez skle- 


pienie za$ tylne wyczuwa sie jakby cialo tylozgietej macicy, drugie cialo 
okrągławe, tylko nieco mniejsze od pierwszego, odbywające z niem ruchy 
współczesne przy podnoszeniu. Badanie przez kiszkę stolcową, potwierdza re- 
zultat badania przez pochwę. 

Zastosowa na metoda Apostol. po 3-ch posiedzeniach wydała już rezultat, 
gdyż peryod, który przyszedł w swoim czasie, był mniej obfitym, —po 5-iu po- 
siedzeniach upławy znikły, po 6-em wstrzymałem galwanizacyę spodziewając sie 
peryodu,—lecz ten opóźnił sie o dni kilkanaście (bez żadnych dolegliwości), — 
czego dotąd nigdy chora niedoświadczała. Następne posiedzenia (do 10-ciu), 
sprowadziły względne wyleczenie, —mianowicie ustanie krwawień (najwięcej do- 
kuczających chorej) i zmniejszenie guza. (*) 

Obadwa powyższe przypadki zaliczone zostały do kategoryi, w której 
rezultatem leczenia było polepszenie, 


Cysta ovarii serosa. 


Spostrz. III. Chora K. Z.—29-io letnia mężatka; matka 5-ga dzieci, 
zgłosiła się do mnie w d. 20/X 88 r., w trzy miesiące po ostatnim peryodzie, 
skarżąc się na wielką objętość brzucha, która wprawdzie i przed zajściem w ciążę 
jej dokuczala,—lecz obecnie znacznie wzrosła. Chora przytem nadmienia, że 
przed 3-ma laty po raz pierwszy zauważyła w jamie brzusznej, ciało okraglawe 
wielkości główki noworodka, nieprzyczyniające ani przedtem ani później żadnych 
dolegliwości. Ostatnia dopiero ciąża dobiegając końca, wskutek kolosalnego 
powiększenia brzucha bardzo chorej dokuczyła, sprawiając uczucie rozsadzania 
i pękania powłok brzucha. 

W chwili badania rozmiary brzucha były następujące: 

Obwód brzucha=99 cent. 

Odłegł. od proc. xyph. do symph.=47 cent. 

Przy obmacywaniu wyczuwa się w jamie brzusznej guz ruchomy, o- 
kragly, ściśle ograniczony, elastyczny 2 wyraźnem hełkotaniem, górną granicę 
którego odnajduje się w połowie odległości między wyrostkiem mieczykowatym 
a pępkiem. 

Wysłuchiwanie guza nie niewykazuje.—Przy badaniu podwójnem czuć 
się daje wyraźnie helbotanie przez sklepienie pochwowe i ściany brzuszne. — 
Część pochwowa napęczniała, ujście nieco rozwarte, oprócz tego zauważyć się 
daje wybitne endometritis chr. et retroversio uteri. Miesiączkowanie, które 
rozpoczęło cię w 15-уш r. życia, odbywa się w prawidłowych terminach (co 28 
dni po 5 dni)—i zwykle jest obfitem. Dla dokładniejszego zbadania torbieli, 
opróżniłem ją za pomocą przekłucia, przyczem otrzymałem pełną miednicę płynu 
b. przezroczystego, jasnego, zupełnie nielepkiego, o ciężarze gatunkowym — 1004. 

Objętość brzucha spadła do 84 cent. 

Odległość od proc. xyph. do sympis. pub. wynosiła 54 cent. 

Po opróżnieniu torbieli, ścian jej wyczuć absolutnie niemogłem, ani 
przez powłoki brzuszne, ani za pomocą podwójnego badania. 

Wszystkie powyższe dane, skłoniły mnie do przyjęcia i rozpoznania su- 
rowiczej torbieli jajnika. Ponieważ Apostoli, pomiędzy wskazaniami do użycia 
swej metody pomieścił i „pewne cysty jajników i jajowodów (w początkach)“ 
postanowiłem zastosować i wypróbować jego metodę w powyższym wypadku. 


С) Badanie chorej dokonane po upływie 8-iu miesięcy---guza -w tylnem sklepieniu 
niewykryło. 
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Od 20/X. do 5/ХП г. z. było zastosowanych posiedzeń 16 (30—50 mil.). 
Po 4-ch posiedzeniach juz upławy znacznie sie zmniejszyły, po 16-u zaś prawie 
ustaly;—chora czuje się zupelnie dobrze,—wygląd jej znacznie się poprawił 
i rozmiary brzucha po upływie 1*/, miesiąca nietylko sie niezwiekszyly—lecz 
o 1 cent. są mniejsze. 

Obw. brazucha=83 cent. 

Odleg od proc. xyph. do umbil.—17 cent. 

» 0d umbil. do symph. pub.=16 cent. 

Wypadek powyższy został zaliczony do kategoryi, w której rezultat 
leczenia jeszcze niewiadomy, ponieważ przeciąg czasu 1'/, miesięczny, jest za- 
krótkim, ażeby juź można było przesądzać o stałem wyzdrowieniu lub poprawie (7). 
Z tej samej zasady zaliczyłem tu drugi przypadek: Cysto-sarcoma ovarii. w któ- 
rym najmniejszej poprawy nieosiagnalem, lecz nimo to na niekorzyść metody 
przemawiać on niemoże, gdyz torbiel guzowata dosięgała daleko większych roz- 
miarów, —posiedzeń zaś zastosowałem zaledwie 10 i chorą straciłem z oczu. — (**) 


Spostrz. TV. Endometritis haemorrha. Chora W. 20 letnia mężatka, 
chorą jest od 4-ch miesięcy t. j. od czasu porodu, na krwawienie przychodzące 
co 2—3 tygodni, b. obfite, trwające 5—6 dni i połączone z nadzwyczaj silnemi 
bólami. —Miesiączkowanie rozpoczęło się w 13-ym roku; było zawsze obfite lecz 
przychodziło w prawidłowych okresach, ale występowało zawsze jako dysme- 
norrhoea. 

Ostatni peryod (przed rozpoczęciem leczenia) przyszedł w 2 tygodnie 
po poprzednim i trwał 11 dni, z nadzwyczaj silnemi bólami. W przerwach 
między peryodami, chora cierpi prócz tego na b. dolegliwe napady ovarialgii, 
przychodzące po kilka, a nawet kilkanaście razy dziennie, które czynią ją nie- 
zdolną do żadnego zajęcia. Badanie wykazuje macicę powiększoną, wrażliwą, 
(Metritis paremchymat.), usta maciezne ziejące, zajęte errozyami, —upławy b. ob- 
fite. Zastosowano metodę Apostoli'ego d. 27/XI (30 miliamper.--in utero).— 
Po 2-ch posiedzeniach napady ovarialgii zjawiają się jeszcze, ale są lżejsze 
i krótsze i peryod się opóźnił do właściwego terminu i przyszedł po 5-em po- 
siedzeniu, ze znacznie mniejszemi bólami—trwał jednak 11 dni. Napady ova- 
rialgii ustały zupełnie, upławy znikły. —Leczenie jeszcze będzie się prowadzić 
dalej. 

Spostrz. V. Endometritis chr. haemorrh. Chora R. 26-io-letnia mezat- 
ka, cierpi od roku na menorragię, powtarzającą się со 2—3 tygodni i trwa- 
jaca 8 dni. Menstruacya rozpoczęła się w 15-ym roku życia, typu 28/4 dni. 
Zamężna od 9-ciu lat, rodziła raz przed 8-іп laty. Upławy b. obfite, bóle krzyża 
znaczne. 

Po 3-ch posiedzeniach, (30 miliamperów 4-ad cavum uteri) upławy znikły, 
regularność wróciła do normy. 


Spostrz. VI. Endometritis chr. Dysmenorrhoea. Chora L.. 31 letnia 
mężatka, matka kilkorga dzieci, cierpi na endomeritis chr. od 6-iu lat. Uplawy 
bardzo obfite nieustepujace pomimo systematycznego leczenia,—dysmenorrhoea. 
Po 3 eh posiedzeniach (30 miliamrów-rad cav. шегі) upławy zupelnie ustały, 
chora czuje się dobrze. 
ынны h... U. uu. 

() Po uplywie 3-eh miesicey—rozmiary brzucha pozostały też same. 

(") Widziałem chorą po 8-iu miesiącach, —cysta wyczuwa się jako wór pusty w dol- 
nej części brzucha—o ścianach b. grubych, —bez zawartości, 
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Spostrz. VII. Metritis chronica. Residua post pelvio-peritonitidem. 
P. S. mężatka 39-io letnia, jest chorą od lat 8-iu mianowicie od przebycia pelvio- 
peritonitidis (w ciągu 3-ch miesięcy), wskutek sztucznego rozszerzania ust ma- 
cicznych. —Miesiączkowanie rozpoczęło się w 15-ymroku życia, typu=28/5—7 dm 
‚ zwykle b. obfite ale zupełnie bezbolesne. Dopiero od lat 8-iu t. j. do czasu 
choroby—zjawiły się podczas miesiączkowania szalonebóle. Przed 19-u laty raz 
jeden była w ciąży, —zakończonej poronieniem.—Chora w d. 18/X z r. przed- 
stawia się bladą, osłabioną, ogólnie zdeńerwowaną, narzeka na ciągły ból w mie- 
dnicy małej, zwiększający się przy ruchach. 

Badanie wykazuje: znaczne obrzmienie macicy, zupelne jej unierücho- 
mienie w położeniu przodozgiętem, wypełnienie sklepień twardemi staremi Wy- 
siękami, zwężenie ad minimum ostii uteri, tak że najcieńszej zondy nieprzepuszcza. 

W obec podobnego stanu rzeczy niemogłem stosować czynnej elektrody 
do wnętrza macicy i musiałem na początek ograniczyć się na przykladaniu tā- 
kowej do części pochwowej. Po kilku jednak posiedzeniach, byłem już w stanie 
wprowadzić cienką zondę chirurgiczna odpowiednio zgiętą i nasadzoną na elekt- 
rodę, do kanału szyjki macicznej. Z powodu nieznoszenia przez chorą silniej- 
szego strumienia, musiałem z początku stosować strumień średniej siły (12—15 
miliamper) następnie dopiero stopniowo doszedłem do 20, a nawet 30 miliamp, 
(—ad cavum uteri). 

Po 8-iu posiedz. przyszedl pierwszy peryod (od lat 8-iu), zupelnie bez- 
belesny i umiarkowany.— Ро 12-u posiedz. chora czuje się znacznie lepiej, bólów 
wewnątrz miednicy całkowicie niema. macica przy nacisku bezbolesna, ostium 
uteri przepuszcza zwykłą zondę maciczną, Chora uważała się prawie za wyle- 
czoną i zaprzestała kuracyi, tymczasem nadmierne zmęczenie w przedświątecz- 
nym czasie zrobiło swoje, peryod bowiem, który przypadł wtedy był znów bo- 
lesnym. W ogólnym stanie chorej mimo to widoczną jest znaczna poprawa. 
Leczenie będzie prowadzić się dalej. 


W pierwszym z opisanych przypadków, cechujacym sie ogromnemi roz- 
miarami nowotworu, rozmiary te uległy wprawdzie tylko zmniejszeniu lecz wszyst- 
kie dolegliwości zwiazane z cierpieniem znikły całkowicie. Gdyby można sto- 
sować leczenie dłużej, —być może, że i rozmiary guza uległyby dalszemu zmniej- 
szeniu. W drugim przypadku wyleczenie nastąpiło zupełne, chociaż ро pewnym 
dopiero czasie (Apostoli wspomina również o podobnej możliwości); w trzecim 
nareszcie leczenie zawiodło, ale też możnaby zarzut postawić że było b. krótkiem, 
aczkolwiek endometritis przeszło bez śladu i chora zaszła w ciążę. W zacyto- 
wanych przypadkach zapalenia wnętrza i miazszu macicy—dodatnie strony leeze- 
nia są aż nadto widoczne. 

Streszczając można powiedzieć, że w ogóle leczenie za pomocą elek- 
tryczności nie jest przykrem, nie przedstawia (przy zachowaniu ostrożności) ża- 
dnego niebezpieczeństwa, szybko usuwa najbardziej dolegliwe przypadłości 
i gdyby nawet doszczętnie wielkich guzów nie usuwalo, już mu się należy 
duże uznanie i prawo obywatelstwa. Jeszcze jeden wzgląd podnieść wypada 
że dla chorych bojaźliwych, lękających się noża, leczenie powyższe będzie do- 
brodziejstwem, a oprócz tego i lekarz praktyk, może być nieraz wybawionym 
z niemalego kłopotu, gdy będzie mógł uniknąć operacyi, czesto z wielkiemi tru- 
dnościami połączonej. 


A. Jaworowski. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Lutego 1889 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Jarnuszkiewicz, 
Dobrucki, Klarner, Jaczewski, Karo, Staniszewski i jako goście Dr. Migurski 
i Dr. Porębski. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany i podpisany. 

Kol. Dobrucki referuje artykuł Dumont'a z Korrespondenzblat für Schwej- 
zer Aerzte—o użyciu eteru zamiast chloroformu i dowodzi przez wykazanie za 
pomocą cyfr statystycznych wyższości pierwszego środka. 

à Następnie referuje artykuł o pracy Koppelera z Archiv für Klinische 
Chirurgie równiez o dzialaniu eteru. 

„Kol. Jaczewski odczytuje historye obserwowanego przez siebie przypadku 
zapalenia pluc u 4-ro letniego dziecka, z przebiegiem znanym w nauce pod nazwą 
„Pneumonie à réprise*. Bylo to zapalenie pluc krupowe, w którym objawy fizy- 
kalne ze strony płuc występowały wyraźnie i znikały zupełnie w czasie przerwy. 

š Kol. Dobrucki daje sprawozdanie z pracy Aleksandrowa „o wymawia- 
niu u osobnika po amputacji języka. Autor szczegółowo badał sposób wy- 
mawiania każdego pojedyńczego dzwięku. Z poczynionych obserwacyi poka- 
zało się że z pomiędzy samogłosek tylko a nieuległo zmianie—inne samogłoski 
chociaż zmienione, ale zrozumiałe. (o się tyczy spółgłosek wyrażne i dokładne 
pozostały tylko p, b, m, fi w t. j. wargowe:—najtrudniejszemi do wymawiania 
i najbardziej zmienione były naturalnie językowe. 

Kol. Jaworowski kommunikuje obserwowany przez siebie przypadek krwo- 
toku usznego. 

Z chorób panujących zanotowano: odra, tyfus wysypkowy, pneumonia 
і ospa w okolicy Bełżyc. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 


REFERAT 0 МААКОДІЮ ETEROWEJ. 


W ..Correspondenzblat f. Schweizer Aerzte“ znajduje się ciekawy artykuł 
D-ra Dumont'a referowany przez D-ra Raaba w C. 1. с. o narkozie eterem. 
Теп właśnie referat, nie mając pod ręka oryginalnej pracy podaję. 

Eter był po raz pierwszy użyty do uśpienia przez Jaksohna i Morthona 
w r. 1646, następnie był całkiem wyrugowany z użycia przez chloroform, do 
dzisiejszego zaś dnia utrzymał się tylko w Bostonie. Neapolu i Lyonie.. Dość 
liczne wypadki śmierci przy użyciu chloroformu zwróciły w ostatnich czasach 
uwagę chirurgów, bądź na aether czysty. bądź na mięszaninę jego z chloro- 
formem i alkocholem. Że eter jest mniej niebezpieczny od chloroformu dowodzi 


tego statystyka Andrews'a, zawierająca 200893 narkozy, która opiewa że na 
2723 uśpień chloroformem wypada jeden wypadek śmiertelny, a przy eterze 
zaledwie I na 23204. Mniejszego niebezpieczeństwa eteru dowodzą badania 


Kappelera i Claude-Bernard'a, podług których eter najwpierw działa na ośrodki 
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oddechowy. Tym sposobem sztuczny oddech w pore zastosowany może uprzedzić 
katastrofę, gdyz czynność serca jeszcze długo trwa. Daleko gorzej jest przy 
chloroformie, który najwpierw działa na serce, a tym sposobem synkope trud- 
niej da się usunąć. 

W Genewie eter był wprowadzony przez Julliard'a w r. 1877 iw 2173 
narkozach dał doskonały rezultat. W Bernie wprowadził Dumont w r. 1886 
i od tego czasu było zrobiono 170 uspień bez żadnych złych następstw. U jed- 
nego chorego był tylko nieznaczny zapad (chory miał w znacznym stopniu 
bronchitis chronica). Narkotyzował dzieci mające 16 tygodni i starców 80 letnich 
wypadków nie wybierał, nie użył raz tylko eteru przy wolu połączonem ze zwę- 
zeniem tchawicy, wskutek ucisku. 

Sama zaś narkoza, dawniej wykonywana za pomocą bardzo skompliko- 
wanych inhalatorów, dziś przy użyciu kosza Julliard'a, jest bardzo prosta. 
Podwójny druciany kosz, zewnętrzny obciągnięty woskowanem płótnem, we- 
wnętrzny ruchomo z zewnętrznym połączony, pomiędzy oba koszyki wkłada 
się tknina napojona eterem w ilości 25 — 50 m. Kosz tak przyrządzony pomału 
się zbliża do twarzy, żeby chory przyzwyczaił się do eteru. Potem przykłada się 
do twarzy, nakoniec obkłada się jeszcze tąż tkaniną, żeby eter nie mógł ulatniać 
się z pod kosza. Podczas trwania narkozy lekarz obserwuje tylko oddech, ponieważ 
groźne objawy, zawsze się zaczynają od zmiany w oddechaniu. 7 początku 
eter wywołuje uczucie w chorym jakby się miał zadusić i dla tego się broni. 
Twarz sinieje, spojówki nastrzyknięte, w uszach huczy, az chory wpada w stan 
nieprzytomny. Zatem następuje stadyum excitationis lecz nie we wszystkich 
wypadkach, silne bywa u pijaków, w inych wypadkach ogranicza się skurczami 
klonicznymi. "Tętno pełne, przyspieszone. Ostatecznie następuje zupełna nie- 
wrażliwość, a trochę później i relaksacya mięśni. 

Uśpienie może być bez żadnej szkody dla chorego podtrzymywane przez 
2 godziny. Po przebudzeniu się chory jest trochę podniecony i wydechuje pary 
eteru przez 24 godzin, co jednak mu nieprzeszkadza zaraz po przebudzeniu 
żądać jedzenia lub picia. Nie działa tak na żołądek jak chloroform, chociaż 
wymioty i przy nim bywaja. 

Wiele zależy od sposobu usypiania jak wskazują dane Dumont'a, 50 
pierwszych narkoz nie były tak dobre jak drugie 50, gdzie narkoza nastąpiła 
przeciętnie w 17 minuty. Czem więcej kondensowane рагу są z początku, tem 
prędzej chory usypia. Nie używa się uspienia eterem przy ostrych chorobach 
zapalnych organów oddechowych i przy operacyach robionych rozpalonym że- 
lazem lub Paqelin'em z obawy wybuchu. Choroby nerek nie są przeciwwska- 
zaniem dla eteru. 


Jednocześnie pozwolę sobie przytoczyć drugi referat tegoź D-ra Raaba 
z pracy Kappelera (w Arch. f. Klinische Chirurg.), który podając wszystkie środki 
nasenne przyszedł do przekonania że najwłaściwszym i jedynym jest eter. 
K. sphygmografował w całej seryi wypadków tętno arteryi szprychowej przed 
i w pełnej narkozie, żeby się przekonać o działaniu tych środków na narząd 
cyrkulacyjny i tym sposobem zbadać który z środków anaestetyeznych jest 
najmniej niebezpieczny. 

Badał: 1) Chloroform 2) Mięszaną narkoze chloroformu z morfina 3) Me- 
tylen-bichlorid (preparat angielski i niemiecki) 4) Aetyliden-bichlorid 5) Brom- 
aethyl 6) dimethyl acethal 7) Mięsznaninę aetheru z chloroformem i alkoholem 
w stosunku 3:2:1 8) aether. Rezultat badania następujący: Krzywa przy pierw- 
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szych siedmiu jest więcej pochyla, wierzchołek bardzo tępy, zaokrąglony, brak 
elewacyi od elastyeznosci, tętno zawsze anakrotyczne. Przy eterze zaś wszyst- 
kiego tego niema. 

Z tego sądzi że wszystkie anaesthetica tym sposobem działają na cyrku- 
lacyę, że wywołują relaksacyę naczyń wskutek porażenia najprawdopodobnej 
vasoconstrict'orów, wszystkie z wyjątkiem eteru. Przy wszystkich tych 
środkach zatem w jednakowym stopniu jest obawa syncope. Tylko przy ete- 
rze, przy najmniejszym osłabieniu, naprężeń tętnice, niebezpieczeństwo jest 
najmniejsze. Dła tego do usypiania rekomenduje tylko eter, jako przeciw- 
wskazanie autor uważa według doświadczenia angielskich chirurgów: wiek dzie- 
cinny, choroby oddechowych organów, ponieważ eter je bezpośrednio draźni, 
a także choroby nerek. 

S. Dobrucki. 


PRZYPADEK KRWOTOKU USZNEGO. 


Krwotoki uszne w ogóle należą do rzadszych, z tego powodu opis przy- 
padku który obserwowałem niebędzie pozbawionym pewnego interesu. 

Chora Z. 48-io letnia kobieta, cierpiąca od 3-ch tygodni na dyaryę, 
Wstawszy w nocy z potrzebą, upadła na ziemię wskutek osłabienia i przy upadku 
uderzyła się lewą stroną twarzy i głowy o podłogę. Natychmiastowem na- 
stępstwem tego uderzenia był bardzo silny krwotok z ucha lewego (ilość krwi 
oceniano na kwartę), wskutek którego chora omdlała. Podczas zemdlenia krwo- 
tok się wstrzymał. Widząc chorą w kilka godzin. znalazłem ją w wysokim 
stopniu bezkrwista, żalącą się na ból głowy, Silne świstanie i „chlapanie* w uchu. 
Badanie wnętrza ucha przy pomocy wziernika, niewykrywa żadnego uszkodze- 
nia dostępnego dla oka, jedynie tylko dolna ściana przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego przedstawia się obrzmiałą. Lewa strona twarzy i głowy, również 
nie wykazują śladów silniejszego stłuczenia. Krwotok więcej się nię powtórzył. 

Źródłem obfitych usznych krwotoków, groźnych dla Życia może być 
albo tętnica domózgowa (art. carotis inter), przebiegająca wzdłuż ściany przed- 
niej jamy bębenkowej i oddzielona cieniutką ścianką swego kanału od takowej, 
albo vena jugularis interna przebiegająca u podstawowej ściany jamy bęben- 
kowej, albo nareszcie sinus transversus leżąca na wewnętrznej powierzchni 
wyrostka sutkowego. Nakoniec źródłem krwotoku może być splot żylny, le- 
Zacy in fossa retromaxillari. 

Powodem do krwotoku w art. carotis interna najczęściej bywa prze- 
wlekłe zapalenie ropne ucha środkowego (otitis med. chr.) z następczem próch- 
nieniem kości, —proces ropny przeżera ścianki tętnicy po upływie lat i daje 
powód do śmiertelnego zejścia. Najczęstszą jednak przyczyną krwotoków 
zwłaszcza z bulbus venae jugul. i z zatoki poprzecznej (sinus transvers) by- 
wają uszkodzenia ucha i głowy. połączone z pęknięciem podstawy | czaszki, 
przyczem pękają zwykle ściany jamy bębenkowej i zatoki poprzecznej ! ska- 
listej, Przyczyną nareszcie do krwotoku ze splotów żylnych in fossa retro- 
maxillari—bywa zwykle oddzielenie na znacznej przestrzeni chrzęstnej części 


przewodu słuchowego od podstawy kostnej, wskutek uszkodzenia lub uderzenia 
głowy. Tego rodzaju uszkodzenia zdarzać się mogą bez w vszelkiego obrazenia 
blony lub tez jamy bebenkowej. 

Wracajac do naszego przypadku, podnieść należy—że chora nigdy na 
ropienie w uchu nie cierpiała, że po wypadku nie znalazłem ani przedziura- 
wienia błony bębenkowej, ani wycieku surowicznego płynu (liquor cerebrospin). 
któreby przemawiały za pęknięciem podstawy czaszki— (przeciw czemu zresztą 
przemawia i zejście pomyślne)— pozostaje wiec przyjąć za jedyny powód do 
krwotoku oderwanie części chrząstkowej przewodu od podstawy kostnej, 
(zaczem przemawia obrzmienie dolnej ściany przewodu słuchowego) i pęknięcie 
splotu in fossa retromaxillari. 


Jaworowski. 


Protokół posiedzenia z dnia 4 Marca 1889 r. 


Obecni: Prezes Jaworowski, Członkowie: Kwaśniewski, Głogowski, Sachs, 
Dobrucki, Staniszewski, Jaczewski, Downar, jako goście DDr. Porębski i Bier- 
machi. Obowiązki Sekretarza w zastępstwie nieobecnego kol. Olechnowiczu, 
objął Vice Prezes Zdanowicz 

Odezytano protokóly z posiedzeń dnia 4 Grudnia 1888 r. i 4 Lutego 
1859 r., przyjęto i podpisano. 

Kol. Jaczewski przedstawia dwoje pacyentów z chorobami krtani, przy 
badaniu laryngoskopowym, dokonanym w czasie posiedzenia przez obecnych 
u jednej młodej dziewczyny stwierdzono istnienie narośli, umiejscowionych 
pod strunami głosowemi (chorditis, papilomatosa circularis inferior), powodujące 
zwężenie krtani, które kol. Jaczewski zamierza usunąć rozszerzaczami Sehrót- 
terowskiemi; drugi pacyent okazuje blizny po zagojonych wrzodach gruzliczych. 
Przy dyskussyi nad temi wypadkami, kol. Jaczewski zaznacza że otrzymywał 
pomyślne rezultaty przy wrzodach gruźliczych, tak 7 wdmuchiwan jodolu, jak 
iz wcierań kwasu mlecznego, zalecanych przez D-ra Herynga. 

Prezes Jaworowski, jako rzadki wypadek, przytacza samodzielne zapa- 
lenie osierdzia u dziecka 7-io letniego (perciarditis idiopthica), które szczę- 
śliwie ustąpiło pod działaniem adonidis vernalis. Zarazem zwraca uwagę ko- 
legów na niepomierna częstość zapaleń płuc włóknikowych w ubiegłym mie- 
ківеп, gdyż w własnej praktyce zanotował 18 wypadków. 

Przy tej sposobności kol. Głogowski znowu nawołuje kolegów do zbie- 
rania statystycznych wiadomości o zapaleniach płuc z uwzględnieniem warun- 
ków meteorologicznych. i zwraca uwagę na rozprawę o tym przedmiocie D-ra 
Ankwis („Zdrowie“). 

Nakoniec, kol. Sachs objaśnia zebranym urządzenie kamery dezinfek- 
cyjnej systematu Swiecianowskiego, urządzonej w miejscowym lazarecie wojsko- 
wym. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

W zastępstwie Sekretarza 


P. Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Kwietnia 1889 roku. 
Obecni: Prezes Dr. Jaworowski Członkowie: Kwaśniewski, Schmidt, Dobrucki, 
Downar, Staniszewski, Jaczewski i jako gość kol. Migurski. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przeczytano i podpisano. 

Kol. Olechnowicz demonstruje preparaty mikroskopowe raka piersi— 
typowej budowy. Rak ten przed operaeya. leczonym był elektrycznością — 
prądem stalym i w ciągu pierwszych 15 posiedzeń szybko się zmniejszył —na- 
stępnie z powodn przerw w leczeniu i ostatecznej dezyzyi chorej—guz opero- 
wano. 

Ponieważ guz piersi od początku był kontystencyi jednostajnej—z ob- 
serwacyl więc tej można wnosić że guzy posiadające typowa budowę raka 


ulegają zmniejszaniu się pod działaniem prądu stałego. 


Kol. Dobrucki odczytuje roczne sprawozdanie z ruchu chorych w szpi- 
talu starozakonnych. 

Kol. Jaczewskł opisuje wypadek zejścia śmiertelnego z zapalenia cewki 
moczowej. Do procesu majacego przebieg łagodny, bez żadnych widocznych 
przyczyn dołączyły się objawy septyczne. Sekcya nie mogła być wykonaną. 

Prezes Jaworowski odczytuje historyę choroby chłopczyka 4-0 letniego. 
u którego po normalnej odrze, wystąpiły wszystkie objawy szkarlatyny z za- 
jęciem gardła—poczem widocznem było podwójne luszezenie się skóry. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 


Protokół posiedzenia z dnia 4 Maja 1888 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Członkowie: Głogowski, Dobrucki, Dolin- 
ski, Karo, „Jaczewski, Klarner, Tolwiński i jako goście Dır. Migurski, Biernacki 


dp Karpiński. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 
Sekretarz odczytuje sprawozdanie z śmiertelności z chorób zakaźnych 


w gub. Lubelskiej za miesiąc Luty i Marzec r. b. 


Mag. farm. Karo odczytuje projekt przedwstępny o wodociągach dla 
miasta Lublina opracowany przez bióro techniczne Warszawskie i dostarczony 
sprawozdawcy przez braci Frick. 

Projekt podany składa się właściwie z dwóch projektów: pierwszy 
obliczony na summe rs. 140,000 dia dostarczenia 125,000 stóp wody dziennie, 
licząc po 5 st. kub. na 25,000 konsumentów. Drugi projekt na summę 75,000 
dla dostarczenia 97.000 st. kub. wody. Woda ma być czerpana z Bystrzycy, 


о powyżej miasta. 


Ponieważ Towarzystwo nasze już w roku 1885 opracowało w zasadzie 
kwestyę wodociągów i kanalizacyi dla miasta Lublina i przedstawiło odpowied- 
nim władzom, które projekt ów przyjęły przychylnie, a wykonanie odlożonem 
zostało z powodu braku odpowiednich funduszów, przeto po wysłuchaniu pro- 
jektów powyższych, postanowiono takowe przyjąć do wiadomości ze względu. 
że rozmiary projektów odpowiadają możliwym funduszom miasta liczącego 
przeszło 40,000 ludnosei, a w razie gdyby projekt miał być wprowadzonym 


RAS 


w wykonanie, Towarzystwo chętnie opracowałoby szczegóły odnoszące się do 
strony hygienicznej jako to: ilość wody na konsumenta, jakość wody a tem 
samem zbadać i wskazać źródła zkąd wodę czerpać należy. 

Kol. Dobrucki opowiada o dwóch operacyjach wykonanych w szpitalu 
starozakonnych: 

l-o. Laparotomia z powodu oclusionis tractus intestinalis w okolicy 
S. Romanum. 

2-0. Herniotomia z powodu Eventrationis, przyczem moszna skutkiem 
licznych manipulacyj wykonywanych w donu znajdowała się w stanie blizkim 
zgangrenowania. 

Opis szczegółowy powyższych przypadków podany będzie później. 

Kol. Jaczewski żąda wydrukowania szematów dla ułatwienia notowania 
wypadków śmierci w mieście—-na koszt Towarzystwa. Uchwalono bez dyskussyi. 

Kol. Klarner podaje do wiadomości, że w Bełżycach i okolicy widział 
3 wypadki gastro-enteritidis acutissimae—z objawami cholerae nostras. 

Z chorób panujących zanotowano: odrę, ospę, tyfus. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokó! posiedzenia z dnia 4 Czerwca 1889 r. 


Obecni: Prezes Jaworowski, Członkowie: Sachs, Serafiński, Karo, По- 
brucha, Doliński, Kwaśniewski, Jaczewski, Głogowski— i koll. Migurski i Kar- 
pinski jako goście. 

Odezytano protokół zeszłego posiedzenia i zatwierdzono. 

Prezes Jaworowski zagaja posiedzenie słowami poświęconemi wspom- 
nieniu o zmarłym š: p. Felicyjanie Suligowskim, i zawiadamia obecnych o za- 
pisie biblioteki jaką nieodzalowanej pamięci kolega—znany z czynów obywa- 
telskich—dla Towarzystwa Lekarzy Lubelskich uczynił. Obecni przez powsta- 
nie oddają cześć pamięci i zasługom zgasłego przedwcześnie towarzysza pracy 
zawodowej i proszą, aby odczytanemi były przemówienia nad mogiłą ś. p. Fe- 
licyana—co kol. Jaworowski uczynił. S. p. Felicyjan Suligowski urodził się | 
w Siedlcach 25 Marca 1847 roku, w Lublinie odbierał początkowe nauki, które 
ukończył w gimnazjum Radomskim. W roku 1864 wstąpił na wydział lekarski 
Szkoły Głównej Warszawskiej, zaś otrzymawszy dyplom w 1870 roku, osiedlił 
się w Janowie lubelskim, gdzie sprawował urząd lekarza więziennego. W roku 
1872 przybył do Radomia i został lekarzem tamtejszego gimnazyjum męzkiego. 

W roku 1879 był lekarzem miasta, nie porzucając poprzednio przy- 
jętych obowiązków. Spostrzeżenia swoje drukował w Gazecie Lekarskiej i 
Medycynie—zasilat pracami pisma niespecyjalne, a ostatecznie wydał pracę 
o wymiarach antropometrycznych młodzieży obojej płci uczęszczającej do za- 
kładów naukowych w Radomiu, która zyskała odznaczenie na Wystawie Hygie- 
nicznej w Warszawie, i zyskała rozgłos w kole specyjalnych badaczy w tym 
kierunku. 

Pomimo skromnych fundnszów zmarły poczynił następne zapisy: „Dla 
biednych wstydzących się 2ебгаб"--, Ла biednych uczniów i uczennic miejsco- 
wych gimnązyjów*— „Na szpitale S-go Kazimierza i Starozakonnych *— „Kassie 
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wsparcia podupadłych lekarzy, —,' Towarzystwu Dobroczynności w Radomiu*— 
„Kassie pomocy imienia Mianowskiego"—, Na cele podniesienia oświaty i roz- 
powszechnienia znajomości języka polskiego w Poznańskiem lub około Torunia.“ 
Po owocach ich poznacie ich. Ostatnia wola ś. p. Felicyjana—toć najlepszy 
dyplom na prawego i kochającego gorąco kraj obywatela. 

Zacne mu wspomnienie na ziemii czisza w mogile! 


Kol. Jaworowski zdaje sprawę ze Sprawozdania Medycznego Departa- 
mentu za rok 1886. Szczegóły zostaną zamieszczone w protokóle następnym. 

„Dyskusyja w kwestyi Lecznicy, jakiej założenie jest projektowanem 
w Lublinie, koledzy Głogowski, Jaworowski i Kwaśniewski, nie uważają aby 
„działalność tej instytucyi wyszła na pożytek publiczności i lekarzom, że obniży 
to cenę lekarskiej pracy—i otworzy nowe pole do wyzysku—nie spełniając celu 
filantropijnego. 

. Kol. Doliński w odpowiedzi na zarzuty motywuje, że korzystać z le- 
cznicy będzie lud „okoliczny i biedni rzemieślnicy, a że recepty z lecznicy zyskają 
sobie znaczne obniżenie ceny u pp. aptekarzy miejscowych, więc dla biednych 
korzyść z tego musi wyniknąć. 

. Kol. Jaczewski zaznacza iż w takim mieście jak Lublin, mogą się już 
wyrabiać specyjalności i że właśnie lecznica da materyjal dla lekarza, do ob- 
serwacyi i kształcenia sie specyjalnego. 
|... Kol Głogowski utrzymuje, jako specyjalność wyrobiona materjał dla 
siebie znajdzie—i w domowym ambulatoryjum. 

Podnosi również kwestyję pomocy lekarskiej dla ludu, poruszaną przez 
шз Chełmońskiego w czasopiśmie „Zdrowie“ i do pracy w tym kierunku za- 
chęca. 

Odczytano zawiadomienie o konkursie imienia Cesarzowej Pruskiej 
Augusty—na barak przenośny. 


Otrzymano do biblioteki Towarzystwa: Protokóły posiedzeń Tow. Le- 
karzy Wileńskich i Kaukazkich—i rozprawę na stopień Doktora Medycyny 
o działaniu Naftaliny na wzrok i o tak zwanej Naftalinowej Katarakcie źrenic 
p. Dra Józefa Kolińskiego. 

Choroby panujące: odra, reumatyzm stawowy i mięśniowy, dyzenteryja. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Za Sekretarza Dr. Doliński. 


Protokół posiedzenia z dnia 10 Czerwca 1889 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski, Vice-Prezes Dr. Zdanowicz, Członkowie: 
Kwaśniewski, Głogowski, Downar, Tetz, Dobrucki, Porębski, Schmidt, Arnsztejn, 
Koziejowski i Janiszewski. 

Odczytano protokół zeszłego posiedzenia i zatwierdzono. 

Prezes Jaworowski zabiera głos, wyrażając żal szczery z powodu, iz 
dotychczasowy sekretarz i Vice-Prezes Towarzystwa kol. Paweł Zdanowicz 
opuszcza nasze miasto. Podnosi jego dobre chęci i pracę dla dobra i rozwoju 
Towarzystwa podjętą, ocenia uczciwość —takt i serdeczność w koleżeńskich sto- 


sunkach i wyraża nadzieje—2e kol. Zdanowicz nadal o Towarzystwie i kolegach 
pamiętać będzie i życzliwe wspomnienie w sereu pozostawi. 

Kol. Zdanowicz w odpowiedzi wyraża, ій czyn każdy czerpie swoją 
pobudkę w otoczeniu, —że właśnie życzliwość kolegów i usiłowania ich w za- 
kresie tak pożytku nauki, jak wzajemnego stosunku między sobą, stanowiły 
Шай zachętę—i pozostawiły niezatarta niczem pamięć, —która również serdeczną 
pamięcią i uznaniem wypłacić można. 

Dr. Karpiński z Rejowca, jako Kandydat na członka naszego Towa- 
rzystwa odczytuje obserwacye pod tytułem. Vulnus contusum capitis, fractura 

: comminutiva anguli superioris anterioris ossis temporalis et alae magnae ossis 
sphenoidei. Ruptura durae matris et prolapsus cerebri. 

Odezyt ten drukowany bedzie w protokólach. 

Dr. Karpiński jednogłośnie przyjęty na członka Towarzystwa. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Za Sekretarza Dr. Doliński. 


VULNUS CONTUSUM CAPITIS 


Fractura comminutiva anguli superioris anterioris ossis tempor. et alae magnae 
ossis sphenoidei. Ruptura durae matris et prolapsus cerebri. 


Sanati o. 


Przedstawiam Szanownym Kolegom fakt dawny. nie znany zapewne 
później przybyłym w nasze strony kolegom, a jednak, ze względu na przebieg, 
bardzo ciekawy. Zastrzegam się zgóry, że od wszelkich, ściśle naukowych wy- 
jaśniających dany fakt, spostrzeżeń zmuszony jestem powstrzymać się. z powodu 
trudności, jakie ten przedmiot przedstawia. 

1888 r. 9 Czerwca wezwany zostałem do chorego P. X. lat 48, który 
wypadł z bryczki na szosie i zranił się w głowę. Wypadek miał miejsce na 
4—5 godzin przed mojem przybyciem o 2'/, wiorst od domu. Po upadku chory 
ani na chwilę przytomności nie stracił. Ponieważ konie uciekły, szedł pieszo 
do karczmy, odległej o wiorstę od miejsca rozbicia. W karczmie kazał sobie 
podać zimnej wody do obmycia i zatamowania krwi sączącej się ciągle z rany 
nad prawem uchem. Cała manipulacye obmywania uskutecznil sam i po krót- 
kim odpoczynku szedł dalej pieszo ku domowi. O Y/, wiorsty od domu dopiero spotkał 
powóz, wysłany po niego. 3 

Po przybyciu do domu sam wysiadł, wszedł po schodach na górę, 
i w pokoju chodząc i paląc papierosa przykładał sobie wodę zimną do rany. 

O godzinie 11-ej wieczorem przybyłem do chorego.—Rozpytujac się 
о sam fakt rozbicia i o poprzednie zdrowie pacyenta dowiedziałem się, że ogólny 
stan zdrowia był dotąd dobry. z wyjątkiem stałej i oddawna istniejącej ob- 
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strukcyi, ustępującej przy zastosowaniu lekkich przeczyszczających środków. 
Chory skarży się na ból w ranie, ale nie bardzo dolegliwy. Badajac bliżej 
znalazłem organizm dosyć zdrowy, miernie odżywiany. Chory wzrostu wy- 
sokiego, z prawidłowym kośćcem; wyjątek stanowi budowa czaszki (a właściwie 
sklepienia tej ostatniej), która przedstawia się znacznie wydłużoną w kierunku 
pionowym. . Twarz ściągła. Nad prawem uchem włosy zlepione skrzepniętą 
krwią. Po оһсіесіп włosów i lekkiem obmyciu skrzepów, uwidacznia się rana 
skóry, położona na 1!/, ctm. ponad zewnetrznem uchem, rozciągająca się od 
osady tego ostatniego prawie do linea semicireularis oss. frontis, długości 7—8 
ctm. Ksztalt rany skórnej półkólisty, z wklęsłością ku górze, brzegi rany 
dosyć równe, rana płatowa. Uniosłszy zlekka płat skóry ku górze, spostrzegłem 
z przerażeniem trzy ząbki zwoju mózgowego, szaro białego koloru i sączący 
się obok tego płyn jasno żółtego koloru z różowym odcieniem. Dalej widać 
pulsującą massę mózgową, otoczona strzępkami poszarpanych części miękkich, 
a pośród nich odłamek kości, wielkości ziarnka siemienia lnianego. Nie badając 
dalej, obmyłem ostrożnie ranę rozczynem kwasn karbolowego (3%,), ułożyłem 
chorego do łóżka. Zaleciłem zaraz lód na głowę, a do wewnątrz 15 gran ka- 
lomelu, następnie łyżkę olejku rącznikowego. 

Wkrótce przybył kol. Ciechoński i razem postanowiliśmy wezwać prof. 
Kosińskiego. Na 2-gi dzień, kiedy przybył prof. Kosiński, część wypadnięta 
mózgu była juz ciemnego koloru (zmartwiala) i została lekko od reszty oddzie- 
lona. Przy dalszem badaniu i po oczyszczeniu rany, okazał się znaczny ubytek 
w kości, idący w kierunku poziomym (z przodu ku tyłowi). formy jajowatej, 
z szerszym końcem zwróconym ku tyłowi a węższym, prawie zaostrzonym ku 
przodowi. Szerokość otworu kostnego do 2 ctm., długość do 3-ch, przepuszcza 
swobodnie mały palec ręki; położenie na !/, ctm. powyżej rany skórnej, czyli 
na 2 ctm. powyżej zewnętrznego otworu usznego. Brzeg tylny rany kostnej 
wysunięty ku przodowi od otworu usznego па l ctm. Długość całej rany 3 ctm., 
a zatem miejscem odpowiedniem dla niej będzie połączenie przednio-górnego 
kąta łuski kości skroniowej, tylno-górnego kata wielkiego skrzydła kości kli- 
nowej i przednio-dolnego kata kości ciemieniowej (suturae: temporo-sphenoida- 
lis, temporalis, (pars anterior) et parieto sphenoidalis). Głównego odłamka kości 
w ranie nie znaleziono, tylko, przy badaniu wnętrza rany małym palcem prof. 
Kosiński wyjął 2 małe odłamki kostne, wielkości ziarnka siemienia lnianego. 
Wszystkie błony mózgowe rozerwane, istota mózgowa zmiazdzona na miejscu 
dostępnem badaniu. Pulsacja wyraźna w otworze rany. 


Co się stało z większym odłamkiem kości, nie można było orzee. Czy 
takowy wypadł zaraz na miejscu wypadku, czy został wbity wgłab rany w mózg 
(mało prawdopodobne), tego zdecydować nie można, pomimo całej ważności 
tego zadania, ze względu na dalsze postępowanie lecznicze. О rozszerzaniu 
rany i głębszem poszukiwaniu odłamka kostnego w danym razie mowy być nie- 
mogło i za lepsze uznaliśmy zostawić nawet kość w ranie, gdyby tam była, 
aniżeli, przy takiem spustoszeniu mózgu, próbować ją wynaleźć i usunąć. Po 
dokładnem lecz nadzwyczaj ostroznem obmyciu (3°/, rozczynem karbolu) i oczy- 
szezeniu rany ze skrzepów i na zewnątrz wypadłych, zmiazdzonych części błon 
i mózgu, nałożyliśmy opatrunek antiseptyczny (Lister'a). Chorego ułożono w po- 
zycyi poziomej, lód na głowę, zaleciliśmy ścisłą dyjetę i spokój bezwzględny. 
Rokowanie samo przez się było bardzo złe, nawet nadziei na wyzdrowienie 
robić nie można było. Po kalomelu śilne przeczyszczenie. W dalszym 
przebiegu choroby opatrunek był zmieniany dwa razy dziennie, z powodu ciągłego 
zanieczyszczania wydzieliną z rany. 

К 
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Następne trzy dni przeszły zupełnie spokojnie, bez żadnych objawów. 
Spodziewane dreszcze, gorączka nie zjawiły się wcale. Puls był spokojny, nor- 
malny; apetyt , sen dobry, subjektywne uczucia zdrowia zupełnego. Chory 
leżeć nawet niechciał, ledwo się dał skłonić do tego, po długiej namowie. Ze 
strony nerwów żadnych objawów literalnie, z wyjątkiem lekkiej głuchoty i to 
w uchu przeciwnem poranionej stronie. Czwartego dnia stan bez zmiany, 
tylko oko prawe zostało jakby trochę wysadzone na zewnątrz, jednakże „bez 
żadnych zboczeń w widzeniu, jednocześnie z rany pojawił się odpływ gęściejszy, 
czysto ropny, a przy zmianie opatrunku wypłynęła mała kosteczka, długości М, ctm., 
cieniutka i ostra. Stan ogólny bezgorączkowy. Chory więcej osłabiony, spo- 
kojniejszy, wskutek leżenia i dyjety. Następnych dni (7—11-go) zmiany żadnej, 
ropienie tylko słabsze, ziarnina wątła, blada. Zmuszony byłem 2 razy użyć 
lapisu dla ożywienia ziarniny. Dnia 11-є0 znów przy zmianie opatrunku po- 
kazała się w ranie mała kosteczka, wielkości ziarnka prosa. Od tego czasu oko 
wróciło do dawnego położenia, ziarnina stała się więcej różową, ropienie trochę 
większe. Chory przeszedł na pożywniejszą dyjetę i zaczął odzyskiwać siły 
i humor. 

Stan taki coraz lepszy trwał przez dni 19-cie, w ciągu których rana się 
zmniejszała, goiła i w ogółe bez żadnych objawów gorączkowych, lub nerwo- 
wych, chory powracał szybko do zdrowia. 9 Lipca (w miesiąc akuratnie) ostatni 
raz był zrobiony lekki opatrunek i rana zagoiła się w zupełności, co więcej 
pod skóra wyczuwało się dokładnie, na miejscu rany w kości, prawie twarde 
dno. Od tego czasu przez lat już sześć żadnych objawów ze strony sfery ner- 
wowej nie było i chory cieszy się zdrowiem zupełnem. 

Widzimy z całego przebiegu, że wszystkie nasze złe przeczucia się nie 
sprawdziły na szczęście. Pomimo zupełnie złego rokowania chory przebył 
wszystko zadziwiająco szczęśliwie. Jeszcze jeden dowód jak trzeba być ostrożnym 
z rokowaniem we wszystkich obrażeniach czaszki. W innych razach lekkie 
wgniecenie kości czaszkowych powoduje ciężkie następstwa, a nawet śmierć, 
kiedy w danym wypadku znaczne uszkodzenie kości i samej istoty mózgowej 
przeszło bez śladu i rana nawet, jak na złamanie skomplikowane, zagoiła się 
bardzo prędko, Nawet podskórne złamanie kości długich (nie mówiąc o płaskich) 
nie zwykły tak prędko się goićn ludzi po latach 40-tu. 


Sprobuję obecnie choć w przybliżeniu określić miejsce uszkodzenia 
mózgu. Podług wyżej przytoczonego badania miejsca uszkodzenia i wymiarów 
tam podanych, widzieliśmy, że, przypuszczalnie, strzaskanemi były: przednio 
górny koniec łuski kości skroniowej, tylno górny koniec dużego skrzydła kości kli- 
nowej i przednio dolny kąt kości ciemieniowej, jednem słowem, naruszone 70- 
stały przeważnie miejsca spojeń tych kości. Те) części kostnej pokrywy czaszki 
odpowiada (podług określenia Turner'a) część skroniowa mózgu, (lobus tempo- 
ralis), leżaca poniżej bruzdy Sylwijusza, a mianowicie: zwój skroniowy średni 
i dolny poczęści (gyrus temporalis medius et inferior). Ponieważ następczego 
znacznego wydzielania istoty mózgowej nie było, a zatem prawdopodobnie 
zniszczone zostały, tylko powierzchowne części tych zwojów. Zresztą przy- 
puszczenia meje, co do lokalizacyi uszkodzenia, nie mogą być dokładne, z po- 
wodu, iż były robione na podstawie badań i pomiarów u człowioka żyjącego. 
A teraz czem objaśnić brak, nie mówię juz objawów zapalenia mózgu i opon 
jego, ale najmniejszych nawet przypadłości nerwowych ze sfery czucia i ruchu; 
brak nawet, tak nieuniknionego w podobnych przypadkach, wstrząśnienia mózgu 
(commotio cerebri? Doprawdy niewiem i silić się nawet na to nie będę; tem- 
bardziej, że nieznam dokładnie istotnej funkcyi wyż wymienionej części mózgu 


Nie IE „pozostaje mi zatem dodać do wyżej skreślonego obrana. 
literaturze mnie dostępnej podobnego faktu nie spotkałem. 


Sa przytaczane podobne ciężkie wypadki, z których jedne po mniej 


= SZCZ śliwie przebyte, lecz, po wyzdrowieniu, następowała nagła śmierć bez po- 
wodu, lub za lada błachą przyczyną. Kilka zaledwie wypadków podobnych 
ytaczają, które po przebytem zapaleniu opon mózgowych i samego mózgu, 
ilnych zaburzeniach w swerze nerwowej, zakończyły się wyzdro wieniem 
e jeszcze Й bw zmiany w sferze czucia 100 ruchu. Paa 


| i spo iw ogóle bez co ir ze R nerwowego. tidada 
eraturze nie spotkalem: ale też i wytłomaczyć sobie tego faktu nie potrafię. 


Rejowiec 3-go Czerwca 1889 r. 
Józef Karpiński 
Lekarz wolnopraktykujący. 


ej krótkim przebiegu zakończyły się śmiercią. Inne zostały na pozór: 


(do protokólu z d, 5/XI 88 r.) 


Tablica porównawcza czynników meteorologicznych z chorobami pa- 
nującemi w Bełżycach i okolicy za czas od I/VII 86 r. do I/VII 88 r. 


zestawił 
Szymon Klarner 


Lekarz wolnopraktykujacy w Bełżycach. 
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Nie jako wyraz czegoś zakończonego, pozwalającego na uogólnienie 
wniosków, lecz jako surowy materjał, mogący być spotrzebowanym po wielu 
innych podobnych spostrzeżeniach, przedstawiam Szanownym panom tablicę 
chorób panujących w Bełżycach i okolicy za czas dwuletni w zestawieniu z da- 
nemi meteorologicznemi dla Lublina, w przekonaniu, że te ostatnie i dla Beł- 
życ tylko nie nie znaczące różnice przedstawiać mogą. 

Za wzór wziąłem podobnaż szematyczną tablicę Dra Jędrzejewicza dla 
Płońska, a pomieszczoną w VII tomie pamiętnika Fizjograficznego z roku 87 -0, 
poczyniwszy w niej pewne zmiany. Aby nadać tablicy większą ścisłość, bralem 
średnie meteorologiczne nie kwartalne, lecz dla każdych dni dziewięciu, w ozna- 
czeniu zaś stopnia natężenia chorób nie używam wyrażeń „ilość znaczna”, „zna- 
czniejsza”, lecz określam liczbą ilość przypadków. „Jakkolwiek nie osiągnąłem 
przez to pożądanej ścisłości, lecz o krok zblizylem się do prawdopodobieństwa. 
Nie posiadając w notatkach zaznaczonych dni dreszezów, a więc nie mogące 
codziennych spostrzeżeń wykazać i uniknąć zarzutu, postanowiłem przynajmniej 
w takiem przybliżeniu dwuletni materjał spożytkować. Dla epidemij, których 
zależność od zmian atmosferycznych, jeżeli jaka istnieje, powinna być widocz- 
niejszą, utworzylem specjalne tablice. W tych ostatnich podaję dane meteo- 
rologiczne nie te tylko, które odpowiadaja dniu dreszczów, lecz i te również, 
które tyczą istotnego początku choroby, rozumiejąc przez to określenie te os- 
tatnią datą minus okres wylęgania. Poczyniłem to dla epidemii ospy, obserwo- 
wanej w Listopadzie 86 r. i dla epidemij szkarłatyny i tyfusu brzusznego, 
spostrzeganych w Maju i Czerwcu 88 r. 

Odstapilem od swojego wzoru i przez to, ze nie pominąłem w tablicy 
wypadków pojedyńczych. Uczyniłem to dla tego, że materjał, którym rozpo- 
rządzam, nie jest tak obfity, abym bez uszczerbku dla całej massy spostrzeżeń 
pominąć je mógł, dla tego, że statystyka chorób, o ile się ją prowadzi na pod- 
stawie danych z wolnej praktyki, jest nader odległą od rzeczywistości i jeden 
przypadek spostrzegany przez lekarza każe się domyślać dziesięciu innych nie 
leczonych wcale lub leczonych pokątnie, dla tego wreszcie, że summa pojedyń- 
czych spostrzeżeń dać może cyfrę, z która liczyć się już wypadnie. 
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й „Idąc za wzorem dla porównania biorę choroby, których zależność od 
infekcyi drobnoustrojowej jest pewną lub prawdopodobną, te również, których 
związek ze zmianami atmosferycznemi jest przez obserwacyą dowiedziony czy 
podejrzywany, jak to ma miejsce z biegunkami u dzieci, w takiej massie pod- 
czas letnich miesięcy spostrzeganemi. Со do tych jednak. ostatnich są pewne 
nieporozumienia. W tablicy D-ra Jędrzejewicza dla chorób przewodu pokarmo- 
wego znajdujemy dwa termina: „ostre katary przewodu pokarmowego“ i „cho- 
leryna letnia u dzieci“, pod którą rozumiał Dr. J. te właśnie biegunki letnie 
częstokroć z wymiotami połączone. Czy jednak mamy racjonalne podstawy, 
oparte na wynikach badań mikroskopowych czy klinicznych, do podobnego ró- 
żniczkowania? 

Gdzie leży granica dla „cholera infantum*. jeżeli pod tą nazwa pojmu- 
jemy zbiór objawów ostrego kataru żołądka i kiszek, tyle tylko że latem wy- 
stępującego i dla ,gastroénteritis acuta“? Czy, jeżeli wypadki podobne będzie- 
my mieli w Pazdzierniku lub Listopadzie, mamy je notować w danej rubryce 
tablicy, nie razem z „biegunkami letniemi*? 

Z drugiej strouy massy wypadków, spostrzeganych przez tyle lat w ciągu 
miesięcy letnich, każą nam liczyć się z ich typowością. W tablicy mojej kie- 
rowalem się w tej kwestyi w taki sposób: jeżeli w miesiącach jesiennych czy 
zimowych spostrzegałem podobne wypadki nieprzerwanie następujące, lub па- 
stepujace po niewielkiej przerwie w stosunku do epidemii letniej, i jeżeli je 
spostrzegałem po kilka choćby, notowałem je jako „biegunki letnie*: wypadki 
zaś odosobnione, jak i te, w których podobnej ciągłości nie zauważyłem, odzna- 
czaąłem jako „ostre katary przewodu pokarmowego“. 

Przestrzeń kraju, której niniejsze spostrzeżenia tyczą stanowi część 
płaskowzgórza lubelskiego, zawartą pomiędzy 51°19’ а 519397 szerokości północ- 
nej i pomiędzy 39°35’ a 39°55’ długości wschodniej, obejmując zachodnią część 
powiatu lubelskiego i przyległe skrawki powiatów janowskiego i puławskiego. 
Okolica rzeczona o falistym układzie poziomu, wzniesiona na 500—600 stóp nad 
poziomem morza, ze stopniowem podnoszeniem się poziomu ku południowi, prze- 
chodzi w południowo-zachodniej stronie we wzgórza Urzędowskie, a w północno- 
zachodniej w Wąwolnickie i Kazimierskie. Większych przestrzeni leśnych brak 
zupełny, owszem najbliższe sąsiedztwo przedstawia nagą powierzchnię. Rzeczki, 
należące po części do wododziału Wisły, po części do wododziału Bystrzycy, 
w ogóle nieznaczne, a i z tych większe krawędzią tylko omawianej okolicy 
biegna, obejmując ja jakby w ramki. Do tych należą: Chodel od południa 
i poludnio zachodu, Bystrzyca od wschodu, Bystra i Dyska od północy. lune 
są to nieznaczne strumyki bez nazw. Rzeczki dzięki spadzistości i falowaniu 
powierzchni, pasiadają wartki strumień, jak to juz nazwy „Bystrzyca“, „By- 
stra^ każą się tego domyślać. Wyjątek stanowi Dyska (Ciemięga) o leniwym 
biegu. Tutaj tez występują jedyne w okolicy bagna, tak zwane „błota О?а- 
rowskie*, wrzynające sią w płaskowzgórze wązkim pasem i ciągnące się wzdłuż 
Dyski od Miłocina przez Ożarów, Moszenki, Sieprawki, Jastków na długości 
kilku mil. „Pokrywaje gęsty kożuch mchu, po którym w wyjątkowo suchych 
latach możnaby przejść suchą nogą. Rankami і wieczorami, począwszy od wiosny 
do późnej jesieni unosi sie nad tą przestrzenią ciężka i wilgotna mgła.“ Cie- 
kawe były by spostrzeżenia więcej szczegółewe z tej miejscowości — moje 
tylko w nieznacznej mierze jej tyczą. 

Doliny nadrzeczne nic nie znaczące, wód stojących wtród kilku nie- 
wielkich stawów (w Radawczyku, Borowie, Budzyniu) niema wcale, obszary 
łąk tylko nieznaczne. (Gleba yrodzajna, z wyjątkiem piaszczystych okolic Chodla, 
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ludność rolnicza i. stosownie do urodzajności posiadanych gruntów, zamożna 
lub nader uboga, gdyz przemysłu ani większego ani mniejszego po wsiach niema. 
Wiele jest kolonij, powstałych z parcelacyi większych posiadłości, pobudowa- 
nych przeważnie na wyciętych i wykarczowanych lasach. Ztąd wiele leży tuż 
pod lasami w przyjaznych warunkach zdrowotnych. Z pobieżnego tego szkicu 
widzimy, 12 za małym wyjątkiem natura nie upośledziła okolie bełżyckich pod 
względem zdrowotnosci, o ile ręka ludzka nie przyczyniła się do tego. Tu 
jednak poczyna się złe, a stan sanitarny Bełżyc wymownym jest obrazkiem, 
co może uczynić apatja i niedbalstwo. Nie wysychające kałuże zieloną pleśnią 
pokryte, owoc systematycznego wylewania wszelkich nieczystości bądź na ulice, 
bądź na podwórza domostw, są doskonałym gruntem dla hodowli rozlicznych 
laseczników i kokków. Ztąd nie dziw, że tyfusy stale w mieście goszczą, nie 
wymeldowując się po za jego rogatki. Brak miejsc ustępowych, brak ścieków, 
śmietniki stawiane przez „kamieniczników* nieraz wprost na nlicy, wyrzucanie pa- 
dliny na drogi publiczne, lub w ich bliskości, szlachtuz w środku miasta stojący, 
wreszcie niechlujstwo w mieszkaniach prywatnych przechodzą zwykłą miarę 
stosunków sanitarnych małomiasteczkowych. 

Zastrzegając się po raz wtóry przed formowaniem wniosków, przechodzę 
do tablic, aby tylko przez porównanie z tablicą Dra Jędrzejewicza nastręczające 
się uwagi zaznaczyć, nie przypisując im zgoła wartości choćby odległych hypotez. 

Co do zapaleń płuc. Większość pneumonij przypadała na miesiące je- 
sienne. zimowe i wiosenne, przy temperaturze niższej niż średniej (Dr. J.) lub 
średniej. Dość znaczący wyjątek stanowi Lipiec 86 r., podczas którego naj- 
większą w porównaniu z miesiącami innych lat spostrzegałem ich ilość. Codo 
wilgotności i innych danych meteorologicznych, to po za temperaturą z żadnym 
innym z czynników związek zapaleń płuc wyraźnym nie jest. Zaledwie widnieje 
słaba intencya zapaleń płuc ku powstawaniu w okresach znaczniejszej wilgot- 
ności i znaczniejszych opadów. O zależności powstawania zapaleń płuc od 
zmienności temperatury dziennej sądzić z dziewięciodniowych średnich niepo- 
dobna. Wszelako związku owego i przez porównanie z codziennemi wykazami 
wynaleść nie zdołałem (również Dr. J.). 

Równolegle z powiększaniem lub zmniejszaniem się częstości zapaleń 
płuc podnosi się lub opada liczba zachorowań na katary dróg oddechowych. 

Gdy w obserwacyach Sz. autora nie znachodzimy żadnego związku 
pomiędzy powstawaniem biegunek letnich u dzieci, a czynnikami atmosferycz- 
nemi, ja w dwókrotnej epidemii tychże spostrzegam, że w obydwu wypadkach 
biegunki dziecinne odpowiadały małej wilgotności powietrza, małej ilości opadów, 
wreszcie co się samo przez się rozumie, (biegunki letnie) wysokiej tempera- 
turze. Wyjąwszy rok 88, w poprzednich dwóch również jak Dr. J. nie miałem 
przypadków biegunek w Czerwcu. 

Tablica dołączona ujemne tylko daje wyniki co do powstawania większych 
ilości ostrych katarów dróg pokarmowych. Gdy bowiem raz (IV. V. VI. VII. 
VIII. IX. 87) występują przy małej wilgotności, wysokiej temperaturze, w innnym 
wypadku (I. II. ПІ. 88)—przy wręcz odmiennych warunkach. Jedno tylko 
zauważyć się daje: w Pazdzierniku i Listopadzie obydwóch lat liczba zacho- 
rowań spada do minimum. 

Inne wypadki chorobowe pomieszczone w ogólnej tablicy pomijam tutaj 
jako nieliczne, a przechodzę do tablie szczegółowych skreślonych dla obserwo- 
wanych epidemij. 

Uważam iż odnośnie powstawania chorób w ogóle nie tyle nas intere- 
sują dane meteorologiczne współczesne z istniejącą chorobą, ile jej wybuch 
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poprzedzające i dla tego w szczegółowych tablicach odznaczyłem dane te od- 
powiadające okresowi wylęgania, jak i poprzedzające go. Z obserwacyi jednej 
@pidemii nie myślę uważać danych tych za charakterystyczne. Jeżeli o nich 
wspominam, czynię to mimochodem i zlekka fakt zaznaczam, potwierdzenia, czy 
zaprzeczenia oczekując od następnych badań. 

Przyjmując okres wylęgania dla ospy, wedle Curschmana, jako trwający 
dni 8—14, widzimy w tablicy, iż okresowi temu odpowiada znaczna ilość opadów 
i dość wysoka wilgotność względna, bo stale, za jednym wyjątkiem (67°/,), 
trzymająca się wyżej 70%, Okres poprzedzający czas wylęgania wykazuje 
jeden znaczny spadek wilgotności z 96% na 76%, po za tym jednak jednym 
skokiem utrzymuje się stale wysoko, bo przeszło 80%. Ciągła zmienność kie- 
runku wiatrów nie pozwala na żadne w tej mierze sądy i podejrzenia. Na 
średnim stopniu utrzymująca się temperatura nie poucza również niczego, gdyż 
zkądinąd wiemy o występowaniu epidemii ospowej śród upałów jak i podczas 
„miesięcy zimowych. 

Epidemia szkarlatyny. Okres wylegania trwa 4—14 dni (Thomas). Okre- 
sowi temu odpowiada: nizka wilgotność względna—najniższy jej spadek—50°/,, 
najwyższe podniesienie 78°/,, zawsze jednak przemaga spadek. Okres poprze- 
dzający wylęganie przedstawia pod tym względem taką rozmaitość wachań, że 
nic o sobie powiedzieć nie pozwala. Temperatura okresu poprzedzającego wy- 
kazuje podnoszenie się jej stopnia od 10? do 229, zaś okresu wylęgania spadek 
od 23° do 9°; w tym ostatnim okresie temperatura utrzymuje się stale niżej 
aniżeli z okresu poprzedzającego i bespośrednio następującego. Kierunek wiatru 
podczas wylęgania dość stale jest zachodnim lub północno-zachodnim. Zachodni 
kierunek wiatru przemaga i w okresie poprzedzającym wyleganie. 

Epidemia tyfusu brzusznego. Okres wylęgania wynosi podług Jaccoud'a 
10—14 dni. Wilgotność względna tego okresu po uprzednim spadku podnosi 
się z wachaniami stopniowo. Temperatura po uprzednim spadku również się 
podnosi, lecz znowu opada, tak że z tej strony stałego objawu nie mamy. 
Dreszczów mało, kierunek wiatru przemaga wschodni —Po dwutygodniowej 
przerwie w epidemii, w tejże wsi i w tychże czworakach powtórnie zjawia się 
tyfus. Dla tej powtórnej epidemii odnośnie wilgotności względnej znachodzimy 
zupełną identyczność objawów, mianowicie po małej wilgotności w okresie poprze- 
dzajacym wylęganie, ta ostatnia wzrasta stopniowo, dochodząc maximum w samym 
okresie wylęgania. Dane jednak tyczące temperatury, opadów i kierunku wiatru 
zostają zmienionemi. 

Na tych uwagach zakończę to, co o stosunku zmian meteorologicznych 
z istniejącemi chorobami, z tablicy sądząc, powiedzieć mogę. Układając tablice, 
miałem nieraz wątpliwość co do sposobu ich układania, a ztąd wynikły braki 
i niedokładności, o których chcę jeszcze wspomnieć. Słyszałem o zarzucie nie- 
dokładności, czynionym D-wi Jędrzejewiczowi, z racyi używania przezeń do 
porównania średnich miesięcznych. Jakkolwiek Dr. J. w pracy swojej sam do 
braku ściłości się przyznaje, to jednakże, przez doświadczenie przy pracy mojej 
nabyte, sądzę, że szczegółowe wykazy, czynione z dnia na dzień. jak tego chcą 
niektórzy, bynajmniej do rozjaśnienia zagadnień się nie przyczynią. Dane me- 
teorologiezne w takich codziennych wykazach przedstawiają tak znaczną roz- 
maitość i tyle wachań, że staje się zupełnie niewiadomem, które z tych wachań 
uważać za moment etiologiczny—nagły podskok, czy nagły spadek. A także 
wachania spostrzegamy niemal codziennie. Czynimy pierwsze kroki na tej 
drodze. w żadne wskazówki nie uzbrojeni. We wszystkich poczatkach chodzić 
nam powinno przedewszystkiem o zdobycie danych ogólnych, które prowadziły 
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by nas za rękę ku więcej szczegółowym. Ogólne takie znalezione być mogą 
drogą właśnie cyfr średnich. "Tych więc chwycić się na razie należy, nb. byle 
nie nadto: odległych od rzeczywistości. Témbardziej, iz wachania te, jak kolwiek 
codzienne, nie są znaczne. W 'szeregu takich danych spotkać moźna bardzo 
często np. cyfry odpowiadające wilgotności względnej: 70, 75, 73, 78. 72it. d. 
Czyż te nieznaczne wachania mogą mieć jaką wartość i czy nie można ich 
bez uszczerbku $cislosci, a z oszezedzeniem zmudnej pracy, wyrazić średnią? 
Po za takiemi średniemi odznaczać tylko znaczniejsze wachania; o ile by te 
w takiej średniej zatrzeć się mogły. 

Obowiązany tu jestem podziękować i wyrazić wdzięczność Sz. Pp. Pre- 
zesowi- Jaworowskiemu і D-wi Glogowskiemu za сеппе wskazówki i materjaly, 
jakich łaskawie dla niniejszej pracy udzielić mi raczyli. 
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Wodociag dla miasta Lublina 


(projekt przedwstepny) 


Dodatni wpływ wodociągów na uzdrowotnienie większych miast jest 
dzisiaj juz tak ogólnie uznany, że zbytecznem by było przytaczać tu liczne 
dane statystyczne, wykazujące znaczne zmniejszenie się śmiertelności i chorób 
w miastach, które zaprowadziły u siebie wodociągi. Po oddaniu wodociągów 
do użytku publicznego zauważono prawie wszędzie dość nagłe zmniejszenie się 
śmiertelności, dochodzące do 33'/,%, dawniejszej śmiertelności. Ро za tą 
największą zaletą wodociągów zwrócimy tylko jeszcze uwagę na kilka wazniej- 
szych korzyści i dogodności, jakie wynikają z zaprowadzenia wodociągów. 
Zapewnienie dostatecznej ilości wody pod wyższem ciśnieniem zmniejsza o tyle 
niebezpieczeństwo większych pożarów, że nietylko Towarzystwa ubezpieczeń 
chętnie zmniejszają raty asekuracyjne, lecz nadto wartość ogólna posesyi miej- 
skich wzrasta dość znacznie, co znów oddziaływa korzystnie na pewność hipotek 
miejskich, a dalej nawet na kurs listów zastawnych Towarzystwa Kredytowego. 
Zarządowi miasta ułatwiają wodociągi czyste utrzymanie bruków, zwiększają 
przez to ich trwałość, a dalej przez łatwiejsze i dogodniejsze przeczyszczanie 
rynsztoków, polewanie ulic i skwerów powodują liczne drobne oszczędności, 
które sumuje się jednakże w sumy wcale poważne. 

Ludność mająca wody poddostatkiem, przyzwyczaja się z czasem do 
używania większych ilości wody, a powodowana tem czystość podnosi nietylko 
zdrowotność mieszkańców. lecz nie pozostaje nawet bez dodatnich skutków mo- 
ralnych. 

Poniżej przedstawiamy dwa projekta wodociągów dla miasta Lublina, 
z których pierwszy wymaga wprawdzie większego kapitału nakładowego, na- 
tomiast opracowany w takich rozmiarach, aby go można w przyszłości rozsze- 
rzać stopniowo, stosownie do potrzeby, w granicach odpowiadających 50000 
konsumentom wody— drugi zaś projektowany z uwzględnieniem wszelkich możli- 
wych oszczędności w kapitale zakładowym, stanowiłby w sobie całość dość 
zamkniętą, obliczaną na 20000 konsumentów, a rozszerzenie jego rozmiarów 
w przyszłości, wymagałoby zarzucenia niektórych jego części, zbudowanych 
w rozmiarach nie wystarczających na 50000 konsumentów, do których Lublin 
dojść by mógł przy sprzyjających jego rozwojowi okolicznościach przez jakie 
lat dwadzieścia. 

Sporządzonych przez nas planów i kosztorysów specyalnych nie załą- 
czamy, są to bowiem szczegóły niepotrzebne do zasadniczego rozstrzygnięcia 
kwestyi, do czego starczą streszczone poniżej rezultaty opracowanych projek- 
tów. 


PROJEKT I 


Sieć rur wodociągowych długości prawie 60000 stóp angielskich, roz- 
gałęzia się na wszystkie ulice miasta, niewyłączając nawet bardziej oddalonego 
przedmieścia Lubartowskiego. Cały projekt obliczony na 50000 konsumentów 
po 5|_| czyli na dostarczenie 250000 stóp kubicznych wody na dobę. Z tak 
opracowanego projektu możnaby na razie ze względów oszczędności, pomijając 
niektóre przedmieścia i mniej ważne ulice śródmieścia, wykonać tylko część 
sieci zawierającą około 28000 stóp rur z 20 zdrojami publicznymi i 30 hydran- 
tami pożarnymi. Brama Krakowska mogłaby pomieścić wysoko położony zbior- 
nik wody, przyczem wygląd zewnętrzny Bramy nie uległby żadnej zmianie; stacya 
pomp i kotłów, tymczasowo o sile 78 koni parowych ustawiona w pobliżu Bystrzycy, 
powyżej miasta, czerpałaby z niej wodę i dostarczała z należytem ciśnieniem 
do sieci rur miejskich i do zbiornika na Bramie Krakowskiej. Czysta w tym 
miejscu woda Bystrzycy nie wymagałaby natychmiastowego ustawienia filtrów, 
których budowę możnaby odłożyć do czasu dogodniejszego np. aż do czasu budowy 
drugiej połowy stacyi pomp i kotłów, —a może zaniechać zupełnie. Część wo- 

_ dociągów, przeznaczona do natychmiastowego wykonania kosztowalaby 140000 rs. 
(excel: kosztu terenu pod stacyę pomp i t. p.) dostarczałaby zaś przy normalnem 
biegu 125000 stóp kub. wody dziennie, czyli po 5 stóp kub. na 25000 konsu- 
mentów, przypuszczając, że reszta ludności, na przedmieściach i t. p. na razie 
nie będzie korzystała z wodociągów. Pompy i kotły obliczone jednakże tak 
aby w razie zwiększonej konsumcyi np. w porze letniej, przy wielkim pożarze 
і t. p. dostarczać mogły po 8750 stóp kub. na godzinę, czyli przy 23 godzinnej 
pracy około 200000 stóp kub. na dobę t. j. po 5 stóp kub. na każdego z obec- 
nych 40000 mieszkańców Lublina. Potrzeba rozszerzenia tej, do natychmiasto- 
wego wykonania przeznaczonej części, okazałaby się zapewne nieprędko, a stop- 
niowe rozszerzenie sieci rur i t. p. roboty możnaby wykonać bez dalszego na- 
kładu w kapitale, używając na ten cel przewyżkę z opłat mieszkańców za 
skonsumowaną wodę nad koszta eksploatacyi wodociągów, procentów i amorty- 
zacyi kapitału zakładowego. Przewyżka ta dochodów nad rozchodami zwiększać 
się będzie wraz z powiększającą się konsumcją wody przez osoby prywatne, 
płacące za wodę zużytą. 


PROJEKT II. 


Chcąc ułatwić zarządowi miasta wykonanie wodociągu z własnych fun- 
duszów, będących do jego dyspozycyi w Banku Państwa, bez uciekania się do 
zaciągnięcia pożyczki, na ten cel opracowaliśmy jeszcze drugi projekt w mniej- 
szych rozmiarach, którego koszt ogólny wyniósł by 75000 rs. (excl: kosztu te- 
renu pod stacyę pomp i t. p.). 

Projekt ten w zasadzie zupełnie podobny do pierwszego, w celu jak 
największej oszczędności przyjęto jednakże rozmiary rur i t. p. nie większe, 
jak obeenie potrzebne, tak że przy ewentualnem rozszerzeniu wodociągów w przy- 
szłości, wypadałoby niektóre części zastąpić nowemi o większych rozmiarach. 
Z tego tez mianowicie względu, projekt ten nie dorównywa pierwszemu. Sieć 
rur, długości około 18000 stóp, rozłożona po główniejszych ulicach miasta 
z 15 zdrojami publicznemi i 20 hydrautami pożarnymi, zaopatrzyłaby miasto 
w normalnych warunkach wodą, w ilości 60000 stóp kub. dziennie. Pompy 
i kotły rozmieszczone jak w projekcie I-ym, lecz o sile 48 koni parowych, 
mogłoby jednak w razie zwiększonej konsumcyi dostarczać do 2400 stóp kub. 
na godzinę, czyli przy 23 godzinnej pracy prawie 97000 stóp Кар. na dobę: 
czyli prawie 21/, stopy kub. na każdego z obecnych mieszkańców m. Lublina, 
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Sposób wykonania wodociągu. 


Wykonanie wybranego przez zarząd miasta projektu mogłoby nastąpić 
w dwojaki sposób: 


1. Wodociąg wykonany przez miasto byłby natychmiast jego własnością, 
a dochody z opłaty za wodę lub oddzielny podatek rozłożony na posesye wraz 
z pewnemi oszczędnościami w innych gałęziach administracyi miejskiej: musiałby 
pokryć koszta eksploatacyi wraz z procentem i amortyzacya kapitału zaklado- 
wego. (Nadmieniamy przytem, ze do wybranego projektu możemy przedstawić 
plany i kosztorysy, i podług podanych powyżej ceu wykonać odnośny projekt 
i dostawę wszelkich materjałów, machin, kotłów i t. d.) 


2. Wodociąg wykonany przez prywatnego przedsiębiorcę na własny 
rachunek pozostawałby w jego posiadaniu przez pewien, z góry oznaczony 
przeciąg czasu (np. 20 do 50 lat) poczem przeszedłby bez dalszego wynagro- 
dżenia na własność miasta. W tym jednak razie zarząd miasta musiałby także 
płacić za wodę zużytą na cele publiczne. Zważywszy nadto, że w pierwszych 
latach zapewne niewiele posesyi prywatnych przyłączyłoby się do rur miejskich, 
byłoby koniecznem aby zarząd miasta gwarantował w takim razie pewną mi- 
nimalna konsumcyą roczną. 


Z, powyżej podanych dwóch sposobów wykonania bezwarunkowo korzyst- 
niejszem będzie wykonanie na rachunek miasta, z tego mianowicie powodu, 
że przedsiębiorca prywatny, mogąc lokować swój kapitał bez pracy i ryzyka 
na pewnych hipotekach na 8 do 9%, musiałby liczyć sobie za kapitał włożony 
w podobne przedsiębiorstwo przynajmniej 10 do 12%, podczas gdy zatząd 
miasta, posiadający kapitały lokowane na nizkiej stopie procentowej w Bauku 
Państwa, mógłby procentować go po 8%. Nadwyżka dochodu ztąd wynikająca 
nie obciążałaby mieszkańców wcale (względnie do eksploatacyi przez osoby pry- 
watne) a mogłaby zasilać albo ogólne fundusze miejskie, albo też specyalny 
fundusz przeznaczony na późniejsze rozszerzenie wodociągów, lub na późniejsze 
skanalizowanie miasta. 


Koszta eksploatacyi, procentów i amortyzacyi, oraz sposób ich pokrycia. 


Opłata za wodę wynosi w Warszawie od '/ do !/, kopiejki za stopę 
kub. Wodociąg Lubelski, wykonany na mniejszą skalę, jak każdy mniejszy 
zakład fabryczny, pracuje stosunkowo drozej—nie powihien więć sprzedawać 
konsumentom wody taniej jak w Warszawie. Dla poniższych obliczeń przyjmiemy 
więc przeciętną cene sprzedażną dla konsumenta po !/; kopiejki za stopę Кир. 
(angielską). 


Mieszkaniec konsumujacy pełną na niego przypadającą ilość wody t. j. 
5 stóp kub. byłby więc obciążony podatkiem jednej kopiejki dziennie. W istocie 
jednak konsumcya osobista jest znacznie mnieszą (2 stopy kub.), a biedniejsze 
warstwy ludności, zużywające znacznie mniej wody, nie zużyją ani jednej sto- 
py kub: na osobiste potrzeby jednostki. Reszta przypadającej na nią wody 
zużywa się częścią na cele przemysłowe, częścią na cele bardziej natury pu- 
blicznej, jak czyszczenie dziedzińców, mianowicie ich rynsztoków, wreszcie na 
cele czysto publiczne, jak polewanie ulic, skwerów, do gaszenia pożarów i t. p. 


Mieszkaniec należący do uboższej klassy ludności ponosiłby więć z3- 
ledwie */, kop. dziennie, czyli 73 kop. rocznie, 


rocznie 
trzecig 


AREA PY EE 
Projekt l-y wykonany częściowo w rozmiarach powyżej pro- 
jektowanych wymagałby kapitału . . . . . . Үз. 140000 
Doliczając 3%, jako procent za czas od rozpoczęcia robót 
do puszczenia w ruch wodociągu . . . . . SIS. 2 10) 


Razem rs. 144200 


Koszta roczne. 


a) Procent roczny od rs 144200 po 3% . rs. 4826 
b) Amortyzacya rs. 144200 rozlozona na lat 30 wymaga ! 

rocznie za 2,2%, (w stopie 3 procentowej) . . . . - ЕЯ 
A. Procent i amortyzacya kapitału . . . . . +» Ба 5912 


czyli okrągłe rs. 6000 rocznie. 
c) Dla dostarczenia przeciętnie 125000 stóp kub. wody 
dziennie, potrzeba rocznie około 98000 puday węgla 10. 


SOD eater es ripe rs. 14700 
d) Administracya, obsługa, reparacye 4 p. Pone esa PIU 
B. Roczne koszta eksploatacyi . . dn Sag HEY) 


Razem należałoby rocznie pokryć rs. 30000 rozchodu. 

Aby dochód pokrywał powyższy rozchód potrzeba sprzedać konsumentom 
15 milionów stóp kub., czyli dziennie około 41100 stóp kub., czyli jedną 
część dostarczonej w ody w ilości 125000 stóp kub. dziennie. 


Gdy tylko konsumcya pr ywatna w posesyach podlegających oplacie za 


wodę przekroczy jedną trzecią część normalnie dostarczonej wody, wodociąg 
zacznie przynosić dochód czysty. 


w pier wszych latach konsumcya prywatna, podlegajaca oplaci le, bywa 


zazwyczaj mniejsza, lecz natenczas też ilość spalonego węgla zmniejsza się 
znacznie; po kilku latach jednakże łączy się zazwyczaj tyle posesyi 2 wodo- 
ciągiem, że konsumcya ich przenosi o wiele konsumenta na cele publiczne — 


poczem 


znaczny dochód czysty byłby zapewniony. 
Projekt 11-01 wymaga kapitału . . . . . . . . . . . rs. 75000 
30/6 za czas budowy . < , 2150 
Razem rs. 77150 

Koszta roczne. 
a) Procent roczny od rs. 77150 po 89/,  . . . .rs. 2814 Кор. 50 


b) Amortyzacya w stopie trzy pd ulozona 
na lat 30 wymaga okolo 2,29/, . 3 GOTE ОЗ 
A. Procent i amortyzacya kapita rocznie . . . rs. 4011 Кор. 80 

czyli okragle rs. 4000 

c) Dla dostarezania $rednio 60000 stóp wody dziennie po- 

trzeba rocznie około 45000 pudów węgla po 15 kop. . . rs. 6750 
d) Administracya, obsługa, reparacya i t. p. : in 0200, 
Roczne koszta eksploatacji rs. 14000 

Ogólny rozchód roczny wynosiłby zatem 18000 rubli. 


Na jego pokrycie trzebaby sprzedać konsumentom rocznie 9 milionów 


stóp kub. wody, po */, kopiejki, czyli dziennie blizko 25000 stóp kub. Gdy 
konsumcya prywatna dojdzie do tej ilości, wodociąg rozpocznie przynosić zysk 


czysty. 


POZA 
Є, 
xc 


zape ienia sobie oai dochodu, Moly zarząd miasta obrać | 
drog | podatku. nałożonego od każdego okna w posesyach leżących 
cy, na której ułożono rury wodociągowe. Taki system opłaty pobu- 
- właścicieli do łączenia swych posesyi z rurami ; miejskiemi, nie wyma- 
iztownych wodomiarów i kontroli nad niemi—a tylko zakłady przemy- 
, konsumujące większe ilości wody (np. browary) podlegałyby чоланкомні 
E PP" BODY. kub. podług wodomiaru. 
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SPRAWOZDANIE 
1 tzymości Towarzystwa Lekarzy: Lubelskich 


za rok 1888/9. 


Б .- 


Szanowni Panowie! 


W roku ubiegłym Towarzystwo nasze odbyło 12 posiedzeń; z tych 
jedno ogólne dnia 4 Lipca 88 r. celem wyborów Zarządu Towarzystwa i jedno 
nadzwyczajne dla pożegnania zasłużonego naszemu Towarzystwu sympatycznego 
wieloletniego Sekretarza kol. Dra Zdanowicza, а w ostatnim roku Vice-Prezesa. 

Ważniejsze prace odczytane przez Członków czynnych lub też kandy- 
datów na Członków w ubiegłym roku są następujące: 


Kol Dr. Arnsztejn. Erythema nodosum z przebiegiem tyfusowym i w ogóle 
o wypadkach tej choroby, obserwowanych w Lublinie. 
Kol, Dr. Dobrucki. 1. Cztery operacye herniotomii wykonane w szpi- 


talu starozakonnych. 


2. Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w  szpi- 
talu Starozakonnych. 
Kol. Dr. Jaczewski. 1. Wypadek pneumonii zwanej „a reprise“. 
2. Wypadek zapalenia cewki moczowej, u dziewczynki 
z zejściem śmiertelnem. 
1. Wrażenia z pobytu w Rabce i Iwoniczu w 88r- 
y 
2. Streszczenie sprawozdania statystycznego depar- 
tamentu medycznego z roku 85 i 86. 


3. Sprawozdanie z 81 wypadków chorób nerwowych 
i chorób organów moczo-płciowych leczonych za pomocą 
elektryczności. 


4. Wypadek krwotoku usznego. 
Kol. Dr. Głogowski. Uwagi o działaniu digitalis purpurea. 
Kol. Dr. Jarnuszkiewicz. Wypadek Haematoma perivaginale post partum. 


Kol. Dr. Karpiński. Vulnus contusum capitis cum fractura comminutiva 
ossium, prolapsus cerebri. Sanatio. 

Mag. Farm. Karo. Odezytal projekt urządzenia wodociągów w m. Lu- 
blinie wypracowany przez bióro techniezne Warszaw- 
skie, 


Prezes Dr. Jaworowski. 


үе. 227 à NO 


MEE 


ol. Dr. Klarner z Belzyc. Tablice porównawcze czynników meteorologicznych, 
T z chorobami panującemi w Bełżycach i okolicy za 
czas od 1 Lipca 86 r. do tejże daty 88 r. 

Oprócz wymienionych prac oryginalnych na posiedzeniach odczytywane 
ły referaty z nowszych prac drukowanych w czasopismach, udzielone były 
zajemnie ustne sprawozdania z ciekawszych wypadków z praktyki, w nie- 
których razach z demonstracyami chorych, odnośnych preparatów chirurgicz- 
nych lub drobnowidzowych. Na każdem posiedzeniu Sekretarz odczytywał 
sprawozdania miesięczne z chorób zaraźliwych w mieście i powiatach gub. Lu- 
belskiej dostarczanych przez Urząd Lekarski. Kol. Dr. Jaczewski podawał od 
czasu do czasu sprawozdania śmiertelności miasta Lublina zbierane staraniem 
lekarzy praktykujących, 

Na każdem posiedzeniu notowano choroby panujące i udzielono przytem 
objaśnień co do charakteru chorób lub epidemij. 
Z prae podjętych przez Towarzystwo w ubiegłym roku zaznaczyć należy 
cztery odczyty publiczne popularno-naukowe wygłaszane w podwójnym celu: 
1-mo. Rozpowszechnienia pomiędzy Publieznością zgodnych z nauką poglądów 
W rzeczach medycyny i hygieny i 2-do. W celu zwiększenia funduszów  To- 
.  warzystwa. Odczyty wygłaszane były przez Dra Jaczewskiego „O śnie“. Dra 
= Dolińskiego „О nerwach“ i dwa odczyty Dra Olechnowicza „O grzybkach cho- 
robotwórczych i o sposobach zabezpieczenia się od ich zgubnego wpływu na 
organizm ludzki*. 
: Widzimy wiec, ze Towarzystwo jak lat uprzednich tak i obecnie roz- 
wija swa czynność normalnie z pożytkiem dla siebie wedle zakreślonych granie 
jak również z pożytkiem dla społeczeństwa. Wprawdzie w roku ubiegłym jak 
i poprzednim Towarzystwo dla zrównoważenia stanu finansowego zmuszonem 
było wezwać swych członków do powiększenia rocznej opłaty w formie jedno- 
razowych wkładów i szukać nowych dróg dla powiększenia swych funduszów, 
to jednak trzeba mieć na względzie, że przebywamy czasy wyjatkowej stag- 
nacyi, która i nas dotknąć musi a napotykane trudności powinny nas tylko za- 
chęcić i podnieść naszą energię dla zapewnienia dalszego normalnego istnienia 
i rozwoju Towarzystwa. 
Z tem większą otuchą powinniśmy spoglądać w przyszłość, że co roku 
prawie przybywają nam nowe, młode siły z prowincyi; w roku ubiegłym Tow. 
przyjęło do swego grona 4-ch członków czynnych: P.p. D-ów Sochackiego Au- 
. gusta, — Michelisa Alfreda, —Klarnera Szymona, — Karpińskiego Józefa i jednego 
członka Korrespondenta Dra Wassercuga Jakuba. 
Z prac nowowstępujących członków zasługuje na wyróżnienie wyżej 
wzmiankowana rozprawa kol. Kłarnera, ważna jako przyczynek do jeografji 
krajowej tak pożądanej a mało dotąd uprawianej. Oby ten przykład nie po- 
został odosobnionym! 
5 Gdzie są przybytki tam niestety i ubytki być muszą: wspomniałem juz, 
że opuścił nas kol. Zdanowicz, długoletni Sekretarz Tow. i Vice-Prezes z po- 
wodu zmiany miejsca zamieszkania. 
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LISTA CZŁONKÓW 


Towarzystwa þexarzy GuBERNI JEUBELskiEJ 


za rok 1888/9. 


лут 


Członkowie Honorowi. 


Dr. Józef Majer w Krakowie. 
Dr. Ignacy Baranowski 

Dr. Włodzimierz Brodowski 
Dr. Ludwik Neugebauer (ojciec) 
Dr. Wiktor Szokalski 
Dr. Ksawery Gałęzowski 
Dr. Gustaw Richelot 


| w Warszawie. 
А w Paryzu. 


Czlonkowie czynni. 


w Lublinie: 


Dr. Arnsztejn Marek Russyan apt. 
Bogucki Henryk Dr. Schmidt Ludwik 
Dr. Dobrucki Stanisław Dr. Staniszewski Aleksander 
Dr. Doliński Gustaw Szule Bronisław apt. 
Dr. Downar Henryk Dr. Zdanowicz Paweł Vice-Prezes 
Dr. Głogowski Felix Dr. Koziejewski Ignacy 
Dr. Jaczewski Kazimierz biblot. Karo Jan, apt. Skarbnik 
Dr. Janiszewski Aleksander Dr. Olechnowicz Władystaw Sekret. 
Dr. Jarnuszkiewicz Witold Dr. Sachs Edmund 
Dr. Jaworowski Aleksander Prezes Serafiński Rudolf ass. wet. 
Dr. Kwaśniewski Juliusz Mag. Szniersztajn August, apt. 
Dr. Fil. Nowakowski Leon Dr. Tetz Beniamin 
Zamiejscowi. 
Dr. Braun w Kraśniku Klossowski apt. w Zamościu 
Borucki apt. w Chełmie Dr. Michalski w Tomaszowie 
Dr. Charytanowicz w Piaskach Dr. Michelis w Chełmie 
Duchateau apt. w Hrubieszowie Dr. Piotrowicz w Janowie 
Dr. Dziewiszek w Zamościu Dr. Sochacki w Irenie 
Dr. Gautier w Janowie ord. Dr. Tołwiński w Lubartowie 
Dr. Karpiński w Rejowcu Dr. Villaume w Szczebrzeszynie 


Kasprzykowski apt. w Kurowie Dr. Wiśniewski w Chełmie 
Dr. Klarner w Bełżycach | 
Czlonkowie korrespondenci. 
Bartlewicz Ignacy, Koledowski Jakób, Kraszewski Kajetan, Łunięwski 
Antoni, Dobieszewski Zygmunt, Kopernicki Izydor, Ochorowicz Juljan, Sie- 


niewicz Ignacy, Bouffe, Talko Ignacy, Wassercug Jakub, Wyszyński Antoni, 
Zagórski Karol, Zański Marceli. 


SPRAWOZDANIE Z BIBLIOTEKI 


za rok 1888—1889. 


2 Zdając sprawozdanie ze stanu Biblioteki muszę na pierwszem miejscu 
podnieść pamięć przedwcześnie zmarłego Dra Felicjana Suligowskiego, który 
_ zapisał Lubelskiemu Towarzystwu Lekarskiemu swoją bibliotekę i darem swoim 
шу! skromny nasz dobytek o 111 dzieł, ze 163 tomów się składajacą. 
Vszystko niemal, co nam przekazał stanowią rzeczy nowsze, przed czasem nie- 
awnym wydane, oprócz 37 duplikatów w 39 tomach. Cześć pamięci zacnego 
olegi, który ostatnią swoją wolą złożył dowód jasnego pojmowania obowiązków 
eleżeńskich i pamięci o tych, z którymi łączył go tylko daleki stosunek. Biblio- 
teka składa się obecnie z 2157 dzieł zawartych w 5000 z górą tomach. 
Н W dalszym ciagu wymienić należy te Towarzystwa Lekarskie, które 
tale nadsełają nam sprawozdania ze swoich prac i czynności a mianowicie: 


1. Kaukazkie 

2. Wilenskie 

3. Symbirskie 

4. Kijowskie 

5. Nowogrodzkie 

6. Russkie Warszawskie 

7. Wschodniej Syberyi 

8. Russkich Lekarzy w Petersburgu. 


Towarzystwo abonuje od stycznia 1890 roku: 
Schmit's fahrbiicher 
і Фармацефтическій Журналъ. 
Wypożyczono 10 książek, zwrócono zaś 8. 


Bibliotekarz Jaczewski. 
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Towarzystwa Lekarzy Lubelskich P 
та rok 1888/9. 3 

D O G H (др: = 

Remanent 2 roku 1887/8030: 2. 2.7152, 4 Kop: 42 Ў 


Stała Składka ойо Опко Ma ТАТЕ s 
Dobrowolne naddatki od W.W. D-ów Kwas- 
niewskiego rs. 3, Janiszewskiego rs. 2 


ZiüahowlezasTs- Като е 0 A то, — 
Wpisowe od Dra Michelisa . . . ... .-. „ 15 , — 
1/, wpisowego od Dra Dobruckiego . . . . , Durs tm 
Dochód brutto z 4-ch odczytów . . . . . , 9 ) 


1 
Razem dochód rs. 3 


WAX ҒАУ KSI: : 
Assekuracya do 4/IX 89 г... . . . . . rs. 13 kop. — à 
Prenumerata pism scum o ZER PO MILICZA ALB ; 
Tiokale o. a O TT а E ATED ASUS р 
А Е ач НЧ А Пон РОН OZ POZA i: 
Майа, ŚWIECE ерте re ci DONA NARA 1 10 Y 
Stempel do Komitetu сөллгу...... , — , 85 
Okładka do sprawozdania do cenzury . . . , — , 15 
Markl... AL eA ЫДЫ ROT eer WALE loe mudo 
Szyba w oknie . A ret ric d on verae) 
Fracht, expedycya książek z Radomia . . . R а Oe 
Telegram do Towarzystwa Kaukazkiego . . , I 985 
Telegram na Zjazd Lekarzy we Lwowie . . n 2., 84 
Urządzenie 42ch odezytóws u 427 00 М ЕЕ О6О 
Rozdoba druk sprawozdah . . . ud 65 


Razali = datki rs. 341 EW. 99 
ВІТ А Х5: 


Dochód wraz z remanentem |. . . . . . rs. 350 kop. 02 
Wy Gath ы oc a WRÓCE a maya ma ee A ӘКЕ ТЕСУ 


Pozostaje remanentem na rok 1889/90 rs. 8 kop. 05 
Skarbnik T. L. L. J. Karo. 


Na fundusz zelazny wniesiono w roku 1888/9 rs. 72 kop. 25 

Summe te umieszczono w Kassie przemyslowców Е 

na lokacyę roczną, co z wniesionemi рор sp JOOW завд j 

i z dopisanym procentem. . . . . (Sn 08 1 
EUM wi nosi is 179 kop. 78 


LISTA CZŁONKÓW 
KTÓRZY WNIEŚLI SKŁADKĘ W 1888|9 ROKU. 


Dr. Charytanowicz do 4 Stycznia 1889 r. . rs. 
» Dobrucki do 4 Stycznia 1889 r. . 


6 

NIE Ą 

» Downar do 4 Stycznia 1889 т. E INEO 
Duchateau do 4 ae 1889 г. - esa б 
Dr. Głogowski do 4 Lipca 1889 г. eed 
= Janiszewski do 4 Lipca 1889r. . . . , 6 
» Jaworowski do 4 Lipca 1889 r. . . . , 8 
» Jaczewski do 4 Lipca 1889 г. . 3 6 
„ Jarnuszkiewiez do 4 Lipca 1889 r. 6 
Kwaśniewski do 4 Lipca 1889 r. 6 
Karo Jan do 4 ЕН А А LG 
Dr. Koziejowski do 4 Lipca 1889 r. . . . , 6 
Kasprzykiewicz do 4 Lipca 1889 r. . << , 6 
Dr. Klarńer:d0:4. Lipca» 1889r 2-2 2 07,018 
Kłossowski do 4 Lipca 1889 r. . . . . . , 6 
Dr. Michelis do 4 Stycznia 1890 r. . . . , 6 
„ Olechnowicz do 4 Lipca 1889 r.. . . „ 6 
Ass. Russyan do 4 Stycznia 1889 r. . . . , 6 
Dr schmidt do 4 Dapea TIST M ы O 
Szniersztajn do 4 Lipca 1888 r. . . . . , 6 
Dr. Staniszewski do 4 Lipca 1889 r.. . . „ 3 
» ochacki do 4 Stycznia 1890r. . ... , 6 
SACS dosd рса 18897100: Ел I OF 
se петао Stycznia 1580715512. coh med 
SpE Lolwiiski OA Lipca 1889 TE: 225082 о 
» Wisniewski do 4 Stycznia 1889r. . . , 38 
» ядапотіса do 4” Шрса 188920: . 201.22, 6 
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Razem rs. 
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Na fundusz żelazny w г. 18889 


wn 


«Dr Downart is елы ZO ATS SAW KODA 


„ Doliński 
„ Dobrucki . 
» Głogowski 
„ Janiszewski . 
» Jaworowski . 
„  Jarnuszkiewicz . 
» Jaczewski 
» Kwasniewski 
Koziejowski . 
Karo Jan , б 
. Olechnowicz . 
S SAO: ЗО 
Ass. Serafiński 
Sznierszajn . : 
Dr. Staniszewski 
» Zdanowicz. 
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Razem rs. 72 Кор. 


р Skarbnik Jan Karo. 
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LISTA CZŁONKÓW 


zalegających w składce 


Dr. Arnsztejn od 4 Lipca 1887 r. . . . rs. 


Bogucki od 4 Lipca 1886 r. . 

Dr. Braun od 4 Lipca 1882 r. 
Borucki od 4 Lipca 1884 r. . . 
Dr. Charytanowicz od 4 Stycznia 1888 D: 
» Downar od 4 Stycznia 1889 г. . 
» Doliński od 4 Stycznia 1885 r.. 
» Dziewiszek od 4 Lipca 1887 r.. 
„ Dobrucki od 4 Stycznia 1889 r. 
ә Gautier od 4 Stycznia 1888 г. 

„ Michalski od 4 Stycznia 1885 г. 

Piotrowicz od 4 Stycznia 1888 r. 

Ass. Rnssyan od 4 Stycznia 1889 r. 
Szniersztajn od 4 Lipca 1888 r. . 
Ass. Serafiński od 4 Lipca 1888 r. 
Szulc od 4 Lipca 1888 r. . . 
Dr. Tetz od 4 Stycznia 1889 r. . 

» Villaume od # Lipca 1887 г. 

ә Wiśniewski od 4 Lipca 1889 r. 


” 


4 
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Razem rs. + 
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Staraniem Towarzystwa wydano: 


Protokóly posiedzeñ Towarzystwa Lekarzy Gub. Lubelskiej za rok 1874/5. Odbitka z Medy- | 
eyny za rok 1874 i 5 (Warszawa). 


Roczne posiedzenie Tow. Lek. Gub. Lubelsk. 5 Lipca 75 r.—Rok I-y, Lublin, w Dru 
Rządu Gubernialnego— 1875, ; 


Sprawozdania z posiedzeń Tow. Lek. Gub. Lub. rok ПІ 1875/6. Odbitka z Medycyny r 
1876— Warszawa. 


Roczne posiedzenie Tow. Lek. Gub. Lub. 4 Lipca 1876, Rok т. Drukarnia Gazety Lekarskiej 
Warszawa— 1876. 


Protokóły posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego w Lublinie za rok 1876/7, Odbitka z Gazety 
Lekarskiej Warszawa— 1878. à 


Protokóły posiedzeń T. L. L. za rok 1877/8. Odbitka z Gaz. Lek. Warszawa. 


Protokóły posiedzeń T. L. L. za rok 1880/1. Nakład Towarzystwa Lublin, w Drukarni Kos- : 
sakowskiej—1882. 


Protokóly posiedzeń T. L. L. za rok 1882/3. Lublin—w Drukarni Kossakowskiej — 1884. k 
Protokóły posiedzeń Т. L. L. za rok 1883/4. Lublin—w Drukarni A. Rozdoby—1887. 
Protokóły posiedzeń T. L. L. za rok 1884/5. Lublin—w Drukarni A. Rozdoby—1887. 
Protokóly posiedzeń T. L. L. za rok 1885/6. Lublin—w Drukarni А. Rozdoby—1887. 
Protokóły posiedzeń T. L. L. za rok 1886/7. Lublin—w Drukarni А. Rozdoby—1888. 
Protokóly posiedzeń T. L. L. za rok 1887/3. Lublin—w Drukarni A. Rozdoby—1889. 


Ustawa Towarzystwa Lekarzy Guberni Lubelskiej. Nakład Towarzystwa, Lublin—w Druk. ; 
Rządu Gubernialnego—1874. Й 
Projekt urzadzenia służby zdrowia w Gminach Gub. Lubelskiej. Opracowali: Dr. Med. Juliusz 
Kwaśniewski i Dr. Gustaw Doliński Warszawa— Druk Wł. Szulca —1882, i 
Katalog Biblioteki ‘I. L. L. ułożony przez Dra Aleksandra Jaworowskiego członka bibliote- | 
karza tegoż Towarzystwa. Lublin, nakł. Tow. Druk Kossakowskiej—1885. 


Przepisy praktyczne dla Akuszerek w celu zapobiegania powstawaniu chorób połogowych usta- 
nowione przez Towarzystwo Lek. Lub. na posiedz. d. 4/XII 85. Referował członek * 
Tow. Akuszer honorowy m. Lublina Schmidt. Nakł. Tow. Lublin, Druk Kossakow- 
skiej —1886. Й 
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